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মুখবন্ধ 

aama ও HN E সম্বন্ধে জ্ঞান প্রাগৈতিহাসিক কাল 
থেকে TRA লাভ করেছে | কালের বিবর্তনে উক্ত শাস্ত্রের ক্রমোন্নতি হয়ে বহু 
রোগকিষ্ট ITT সুস্থ ও দীর্ঘজীবন লাভে সহায়তা করে চলেছে। 

আজ প্রায় তিন দশক কাল হ'ল ভারতেও আধুনিক স্নাযুশল্যশান্ত্ের চর্চা 
atag হয়েছে এবং উত্তরোত্তর উন্নতি লাভ করছে কিন্তু আপামর 
জনসাধারণের মধ্যে সেই জ্ঞান ব্যাপকভাবে azi হয়নি । ইংরাজী ছাড়া অন্য 
কোনও ভারতীয় ভাষাতে উক্ত বিষয়ের প্রামাণ্য পুস্তক নেই ৷ ব্যবসায়িক 
জীবনের অফুরন্ত অবসরে আমার কিছু কিছু লেখবার স্পৃহা আছে। সেই 
স্পৃহার বশবর্তী হয়ে আমি ত্রিশ বৎসর পূর্বে ‘যুগান্তর’ পত্রিকার সাময়িকী 
ক্রোড়পত্রে জনসাধারণের জ্ঞাতব্য fòfasm বিষয়ক প্রবন্ধ লিখতাম । সেই 
সময়ে আমি প্রবাপী ছিলাম । অতি অল্পকাল পূর্বে আমি “চিকিত্সাশান্ত্র যুগে 
যুগে’ নামক পুস্তকের মাধ্যমে সরল বাংলা ভাষায় একটি চিকিৎসাশান্ত্রের 
ইতিহাস রচনা করেছি। সেই অন্ুপ্রেরণাতেই আমি এই পুস্তকটিও রচনা 
করেছি কেনন| আমি মূলতঃ এক ABET | 

আমার পূর্বস্থরীরা কত কষ্ট AY করে এবং বহু বাধা বিপত্তি অগ্রাহ্য করে 
আজ স্নায়ুশল্যশাস্ম জনসাধারণের উপকারের জন্য বিনিয়োগ করেছেন সেকথা 
স্মরণ করেই আমার এই পুস্তক রচনা ৷ যদি বর্তমান পাঠকেরা এবং আমার 
উত্তরস্থরীর। এই ক্ষুদ্র সচিত্র পুস্তকটি পাঠ করে কিছুমাত্র উৎসাহ লাভ করেন 
এবং উপরুত হন তাহলেই আমি পরম তৃপ্তিলাভ করব। যদি কোন 7 
ও কুশলী অনুবাদক পুস্তকটির হিন্দী তৰ্জম| করেন তাহলে ভারতের অধিকাংশ 
ব্যক্তির পক্ষে বিষয়টি উপভোগ্য ও cater হবে এবং সত্য সত্যই প্রমাণিত হবে 
a এটি “বহুজন হিতায়, বহুজন FA চ’। আমি আমার atan অনুমতি 
দিতে প্রস্তুত | 


অশোক কুমীর বাগচী 
কলিকাতা 
৩০শে নভেম্বর ১৯৮৪ 
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উৎসর্গ 


গ্রন্থটি আমার পরম ae নিদানতত্বের অধ্যাপক প্রয়াত ডক্টর 
নীরেন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় 
এবং 
পূর্বতন ভিয়েনাবাসী পরম শ্রদ্ধেয় প্রয়াত অধ্যাপক saba লিওপোন্ড 
স্তোন্বাউয়ের-এর পূণ্যস্থৃতির উদ্দেশ্যে Gites হল কেননা তাদের CHER 
প্রেরণাতেই আমার চিকিৎসাশাস্ত্ের ইতিহাস পাঠের স্থচন| হয়েছিল। 
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কৃতজ্ঞতা PTT 


এই পুম্তকটি প্রণয়নে বারা আমাকে সাহায্য করেছেন তাদের মধ্যে আছেন 
আমার স্ত্রী শ্রীমতী সাধন! বাগচী, আমার সহকমিণী শ্রীমতী পাপিয়া ঘোষাল, 
পশ্চিমবঙ্গ পুস্তক পর্যদ-এর পূর্বতন পরিচালক শ্রীদিব্যন্দু হোতা, শ্রী অশোক 
বিশ্বাস এবং নিরীক্ষক ডাঃ সমর রায়চৌধুরী | 

এছাড়া আলোকচিত্র শিল্পী শ্রী sty চক্ৰবৰ্তী এবং কলাশিল্লী শ্রী প্রেম 
ভট্টাচার্ধও আমার পরম ধন্যাবাদাহ | 


স্নায়ুশল্যাচিকিৎংসা NICHT ক্রজাবিবন ও 
SII ISTAT ITTF রোগ 


মস্তিষ্কের তথা ন্াযুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন মূলতঃ তিনটি পর্যায়ভুক্ত 
করা যায়। যথা 

(১) প্রাগৈতিহাসিক মানব কর্তৃক করোটি ছিদ্রকরণ। 

(২) তুরপুণ যন্ত্রের সাহায্যে করোটি ছিদ্ৰণের অস্তবর্তীকাল | 

(9) আধুনিক যুগের মস্তি ও করোটি শল্য চিকিৎসা | 

উক্ত প্রতি যুগের সমসাময়িক প্রযুক্তিকলার উৎকর্ষের উপর মানুষ এ সমস্ত 
প্রক্রিয়ায় সমর্থ হয়েছিলেন। প্রাগৈতিহাসিক মানুষ কেন করোটি fèm করত 
তার কোন কারণ অদ্যাবধি আমরা জানি না। কিন্তু পৃথিবীর নানাস্থান থেকে 
সংগৃহীত সছিদ্র করোটি আজও তৎকালীন মানুষের শল্যক্রিয়ার এক মূক সাক্ষ্য 
বহন করছে। পৃথিবীর পূর্ব ও পশ্চিম গোলার্ধের বহস্থানে সছিদ্র করোটি 
পাওয়া গেছে। অবশ্য পূর্ব গোলার্ধের করোটিগুলি পশ্চিম গোলার্ধের 
করোটিগুলি থেকে প্রাচীনতর। সমঘর পরীক্ষার দ্বারা উক্ত তথ্য প্রমাণিত 
হয়েছে। ভারতের বুর্জাহোম ও হরগ্নাতে সংগৃহীত sfex করোটি ছুটি 
যুরোপীয় করোটিগুলির সমসাময়িক (বাগচী, 8 ) | 

স্থতরাং স্বতঃই প্রমাণিত হয় Watt ও এশিয়ায় শল্যপ্রযুক্তি কলার উন্মেষ 
আগে হয়েছিল। 


(১) প্রাগৈতিহাসিক করোটি ছিদ্রকরণ 
নবপলীয় যুগ 

নীলনদ, তিগ্রিস, অয়ফ্রাতিস নদী এবং সিন্ধুনদের অববাহিকায় সভ্যতা 
উন্মেষের আগে এবং DENNA ৫ থেকে ১* হাজার বছর পূর্বে নবপলীয় যুগের 
মানুষের! যুরোপের প্রান্তরে প্রান্তরে যাযাবরের মত ঘুরে বেড়াতেন। তারা 
মৃতদেহ কবরস্থ করতেন এবং কবরের উপর বড় বড় চ্যাপ্টা পাথর চাপা 
দিতেন। এ পাথরগুলিকে “ডোলমেন” নামে অভিহিত করা হয়। প্রাচীন 
মানুষেরা এ কবরের মধ্যে মৃতদেহ, মৃতের প্রিয় ব্যবহৃত দ্রব্যাদি ও وم‎ 
সমাহিত করতেন। কেন না তাঁর! exce] ভাবতেন যে মৃতের আত্মার 


2 সনায়ুশল্যচিকিৎস! শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


পরলোক যাত্রার সময় উক্ত দ্রব্যস।মগ্রী উপযোগী হবে। কবরগুলির মধ্যস্থিত 
মৃতদেহ নানা অবস্থায় পাওয়া গেছে। কতকগুলির ক্ষেত্রে অস্থি, করোটি 
ইত্যাদি চূৰ্ণবিচূৰ্ণ হয়ে গেছে কিন্তু কতকগুলির ভিতর অবিরত অবস্থায় করোটি 
ও অস্থি পাওয়া গেছে। 

১৭ থেকে ১৯ শতকের মধ্যে ফরাসী দেশে কতকগুলি প্রাগৈতিহাসিক 
সছিদ্র করোটি আবিষ্কৃত হয়েছিল। $ সমস্ত ছিদ্র আঘাতজনিত বলে প্রথমে 
অঙ্গমান করা হত। প্রনিয়েরেস (৫৯; নামক ফরাসী প্রত্বতাত্বিক বলেছেন 
যে, এ ছিদ্ৰগুলি মানুষের কৃত (চিত্র নং ১)। ফরাসী দেশে লোজের নামক 
প্রাগৈতিহাসিক কবরের মধ্যে afèm কোটির সঙ্গে তাত্রনিমিত “ATIS 
এক স্থানে পাওয়। গেছে ( মর্টন, ৫০ ) | 

পাউল cate (২১) নামক বিখ্যাত ফরাসী চিকিৎসক লিলে শহরের এক 
বৈজ্ঞানিক সমাবেশে ১২টি সছিদ্র করোটি দেখিয়েছিলেন | এ সমস্ত করোটির 
ছিদ্রগুলি সম্মুখ ব| পশ্চাদদেশ অপেক্ষা পাশ্বদেশেই বেশী ছিল। ছিদ্রগুলির 
পরিধি সামান্য কয়েক সেন্টিমিটার থেকে শুরু করে ১০_-১৫ সেন্টিমিটার পৰ্যন্ত 
ব্যাধ ছিল। কতকগুলি-ছিদ্রের পরিধিতে নবাস্থি উন্মেষের লক্ষণও দেখা 
গিয়েছিল যা! থেকে নিশ্চয়ই প্রমাণিত হয় যে উক্ত ছিদ্রকরণ জীবৎকালে করা 
হয়েছিল এবং ছিদ্রকরণ প্রক্রিয়ার পরেও এ মানুষেরা জীবিত ছিলেন। কেন 
এ ছিদ্রগুলি করা হত তার কারণ অজ্ঞাত। কোন কোন পণ্ডিত মনে করেন 
যে, করোটি ছিদ্ৰ করে যে অস্থির টুকরো সংগ্রহ কর! হত তা দিয়ে তাবিজ 
ইত্যাদি জিনিষ প্ৰস্তুত করা হত। 1 

প্রুনিয়েরেস (৫৯) কর্তৃক আবিষ্কৃত করোটিগুলি নবপলীয় যুগের ছিল কেননা 
সে যুগেই সর্বপ্রথম তাত্রনিমিত অস্ত্রের ব্যবহার শুরু হয়েছিল। | করোটিগুলির 
চেয়েও আরও পুরাতন কালের কয়েকটি সছিদ্র করোটি ফরালী দেশের ওমেমৰ্ত 
নামক গ্রামের এক গুহার ভিতরে পাওয়া গিয়েছে। কিন্ত সেখানে কোনও 
তামার শল্যযন্ত্র পাওয়া যায়নি | 

নবপলীয় যুগের সছিদ্র করোটি ফরাসী দেশ ছাড়াও ভূমধ্যসাগরের পশ্চিম 
উপকূলবর্তী কয়েকস্থান, স্পেনদেশ, পর্তুগাল, ব্রিটেন, ডেনমার্ক, স্থইডেন, 
পোল্যাণ্ড, ইতালী ও রুশদেশেও পাওয়া গিয়েছে। 

সমগ্র ভারতে প্রত্ততান্বিক অনুসন্ধান করে মাত্র দুটি সছিদ্ৰ করোটি পাওয়া 
গিয়েছে, চিত্র নং ২ (ক), (খ)। উত্তর কাশ্মীরের বুর্জাহোম নামক স্থানে প্রথম 


গ্নায়ুমণ্ডলের ALT রোগ ৩ 
করোটিটি পাওয়া যায় এবং দ্বিতীয়টি পাওয়া যায় সিন্ধু অববাহিকার gaT | 
সমঘর পরীক্ষার দ্বারা প্রমাণিত হয়েছে যে প্রথমটি প্রত্বপলীয় যুগের এবং 
দ্বিতীয়টি নবপলীয় যুগের | কিন্তু Ge করোটি ছুটির সঙ্গে কোনও শল্য যন্ত্র 
পাওয়া যায়নি ( বাগচী, ৭) | য়ুরোপীয় করোটি ছিদ্রকারীরা করোটির উপর 
প্রস্তৱখণ্ড ঘর্ষণ করে অথবা! বৃত্তাকারে ছোট ছোট প্রাথমিক ছিদ্র করে সে 
গুলিকে সংযোজিত করে বড় ছিদ্র করতেন। বর্তমানে সাধারণতঃ Se দ্বিতীয় 
প্রথাই সমধিক প্রচলিত কিন্ত বর্তমানের যন্ত্ৰপাতি ধাতুনিমিত এবং হস্তচালিত, 
বিদ্যুৎচালিত বা বাপ্পচালিত। উক্ত য়ুরোপীয়র| কখনও কখনও করাতের মত 
ধাতুনিমিত যন্ত্ৰ দিয়ে চতুষ্কোণ ছিদ্র করতেন | অনুমান করা যায় যে নবপলীয় 
যুগের আদিম শল্য-চিকিৎসক ছু চলে| কঠিন শিলাখণ্ড বা আগ্নেয় 06 
হাতের সাহায্যে ঘুরিয়ে ঘুরিয়ে ছোট ছিদ্র করতেন। পরবর্তীকালে শক্ত তামার 
যন্ত্র দিয়েও ছিদ্র করা হত। অনেক সময় স্থ চালো| পাথরের খণ্ড কাঠের ভাগার 
মাথায় বেঁধে ডাণ্ডাটি হাতের তালুর সাহায্যে ঘুরিয়ে ঘুরিয়েও ছিদ্র করা হত 
(চিত্র নং৩ | জীবন্ত মানুষের শরীরের উক্ত আস্ুরিক চিকিৎসা করবার 
সময় কিভাবে যে অবসাদন কর! হত তা ভাবলেও আশ্চর্য হতে হয়। কেউ 
কেউ মনে করেন যে অস্ত্রোপচারের আগে রোগীকে মাদক দ্রব্য সেবন করান 
হত অথবা স্বল্পকালের জন্য গলধমনী ছুটি অবরুদ্ধ করে মস্তিষ্কের রক্ত-সঞ্চালন 
সীমিত করে তাকে অজ্ঞান করা হত (চিত্র নং ৪)। 

পৃথিবীতে সভ্যতার উন্মেষের উষাকালে এবং আদিম মানুষ কর্তৃক লিপি 
আবিষ্কারের বহু আগেই উক্ত করোটি ছিদ্রণ প্রথা প্রচলিত হয়েছে। সমঘর 
দ্বারা উক্ত প্রাচীন করোটির অংশসমূহ পরীক্ষা করে নিরূপিত হয়েছে যে এ 
সকল করোটি শ্রীষ্টজন্মের ৫ থেকে ১৭ হাজার বছর আগেকার মানুষের | 


প্রাচীন পেরুদেশীয় করোটি শল্য কলা 


দক্ষিণ আমেরিকার উত্তর পশ্চিম উপকূলে আগ্ডিজ পর্বতমালার পশ্চিমে 
পেরু দেশ অবস্থিত । পেরু দেশের আদিম মানুষেরা! মঙ্গোলীয় “ইণ্ডিয়ান” 
বংশোদ্ভব। স্পেন দেশীয় অভিযাত্রীরা পেরু দেশ অধিকার করে সেখানে 
য়ুরোপীয় সভ্যতার প্রবর্তন করেছিল। পেরু দেশের রাজধানী লিমা শহরের 
দক্ষিণের এক উপদ্বীপের বালুকাবেলায় বহু প্রাগৈতিহাসিক অস্থি ও কার্পাসজাত 
কাপড়ের টুকরা পাওয়া গিয়েছে। টেলো ( বাগচী, ৫ ) নামক এক গ্রত্বতাত্বিক 


8 স্বায়ুশল্যচিকিৎস| শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


১৯২৫ থেকে ১৯৩০ খৃষ্টাব্দের মধ্যে এ উপদ্বীপ সংলগ্ন গুহার মধ্যে অনুসন্ধান 
চালিয়ে প্রাগৈতিহাসিক কার্পাস বস্ত্ৰ ও পশমের বস্তু, মুৎপাত্রের ভগ্নাংশ, ঝুড়ি, 
অস্থি ও পাথরের sate আবিফার করে উক্ত উপদ্বীপবাসী প্রাচীন মানুষদের 
সম্বন্ধে আমাদের দৃষ্টি উন্মেষ করেছেন ( ভাইস, ৭৪ )। সমঘর দ্বারা পরীক্ষায় 
প্রমাণিত হয়েছে যে উক্ত দ্রব্য সামগ্রী YÈ জন্মের মাত্র স্বল্প কয়েক সহস্র 771 
পূর্বের উক্ত গুহার মধ্যে বেশ কিছু বিকৃত ও সছিদ্র করোটিও পাওয়া গিয়েছে: 
(few নং৫)। আদিম পেরুবাসীরা নিশ্চয়ই অবসাদন| শাস্ত্র বা জীবাণু, 
নিরোধন পদ্ধতি সম্বন্ধে অবহিত ছিলেন না। পণ্ডিত পার্দাল ( ৫৩) বলেছেন 
যে, আরাউকানোষ গোষ্ঠীর আদিম পেরুবাসীরা “দাতুরা ফেককৃস” নামক 
এক প্রকার ধুতুরা জাতীয় গাছের রস খাইয়ে iT অজ্ঞান করতেন। 
তারা জীবাণু নিরোধক সামশ্রীও ব্যবহার করতেন। পারাকাস নামক এক 
স্থানের বহু কবরে প্রচুর পারদ ঘটিত লবণ, সেঁকে| বিষ ও তাত্রজাতীয় লবণ 
পাওয়া গিয়েছে। এ সমস্ত দ্রব্যের জীবাণু নিরোধক গুণ এখন স্থবিদিত। 
অনুমান কর! হয় যে উক্ত ওষ্ধাদি জলে অথবা৷ তেলে গুলিয়ে অস্ত্ৰপচার ক্ষেত্রে 
প্রয়োগ করা হত। এ সমস্ত কবরে প্রাপ্ত সছিদ্র করোটি সমূহে কোনও অস্থি 
প্রদাহ বা জীবাণু ঘটিত রোগের নিদর্শন পাওয়া যায়নি; স্থতরাং সহজেই 
অনুমেয় যে আদিম পেরু দেশীয় শল্য চিকিৎসকের নিশ্চয়ই জীবাণু নিরোধক C 
রাসায়নিক দ্রব্যাদি ব্যবহার করতেন (চিত্র নং ৬, ৭)। 

টেম্‌কিন (ওয়াকার ৭২) এর মতে পেরুদেশীয় সছিত্ৰ করোটিতে অস্থি 
প্রদাহ না থাকার অপর কারণ যে পেরুদেশীয় শল্য চিকিৎসকেরা সৌৱর 
আলোকিত উন্মুক্ত স্থানে অস্ত্রপচার কাধ্য সমাধা করতেন এবং জীবাধুদুষ্ট ক্ষতে 
aafe ব্যবহার করতেন না। পেরুদেশীয় শল্য চিকিৎসকের! নান! রকম 
উদ্ভিদজাত তৈলও "PCS ব্যবহার করতেন, যার মধ্যে দারুচিনি বন্ধলের নির্যাস 
উল্লেখযোগ্য । দারুচিনি বন্ধলজাত তৈল শক্তিশালী জীবাণু নিরোধক d 
পারাকাদের ইংকা কবরে কয়েকটি অভিনব যন্ত্রাদিও পাওয়া গিয়েছে । যার 
মধ্যে ছুটি তাম নিমিত ও একটি আগ্রেয়শিল] থেকে তৈরী | 

এ সম্বন্ধে বিশেষ উল্লেখযোগ্য যে আমার সুহৃদ লিম! বিশ্ববিদ্যালয়ের স্নায়ু 
শল্য শাস্ত্রের প্রধান অধ্যাপক ডঃ এন্ডেবান রোকৃক1, ইংকা ও প্রাগ-ইংকা কবর 
" থেকে সংগৃহীত যন্ত্র সামগ্রী দ্বারা করোটি ছিদ্রকরণ করে প্রমাণ করেছেন যে» 
উক্ত প্রাগৈতিহাসিক শল্য যন্ত্রাদিও আধুনিক যুগের যন্ত্রের মত বেশ কার্যকরী ॥ 


স্সায়ুমণ্ডলের অবুর্দ রোগ ৫ 


প্রাচীন ets নিমিত বাটালি দিয়ে পারাকাসের প্রায় as শতাংশ করোটিতে 
ছিদ্র করা হত। কি করে তারা অস্ত্রপচারের সময় রক্ত ক্ষরণ বন্ধ করতেন তা 
এখনও অজ্ঞাত তবে মনে হয় ې‎ তারা আঙ্গুলের চাপ দিয়ে রক্ত ক্ষরণ বন্ধ 
করতেন অথব| মাথাকে বেষ্টন করে মোট! দড়ি বেঁধে রক্ত ক্ষরণ বন্ধ করতেন। 
আরও «mati কর! হয় হয়তো তারা কোনও Serao 7 
(আ্যাসট্রিন্জেন্ট ) পদার্থ দিয়ে রক্ত ক্ষরণ বন্ধ করতেন। পেরু দেশের wife 
পর্বতে “antan” নামক উদ্ভিদের রসের মধ্যে epa পরিমাণে “ট্যানিক Sa” 
থাকে। ট্যানিক wo রক্ত ক্ষরণ রোধকারী ও সংকোচক গুণের কথা আজ 
সৰ্বজন বিদিত। পারাকাসের কবরে হাড়ের তৈরী স্থচও পাওয়া! গিয়েছে এবং 
প্রচুর কার্পাসজাত স্থতাও পাওয়া গিয়েছে। Rests মনে করা স্বাভাবিক a 
পারাকাসের শল্য চিকিৎসকেরা! কার্পাসের স্থতা দিয়ে অস্ত্রপচারের পর রোগীর 
চামড়া সেলাই করতেন AT ক্ষতের দুই পাড়ের লম্বা চুলে CV বেঁধেও 
ক্ষত বন্ধ করতে সমর্থ হতেন। ক্ষতের উপর কার্পাস তুল! বিছিয়ে কাপড়ের 
বন্ধনী দিয়ে বেধে দেওয়া হত। এ রকম ক্ষত বন্ধনী সমেতও কয়েকটি 
করোটি পাওয়া গিয়েছে (চিত্র নং ৮)। আবার কয়েকটি করোটিতে সোন! 
অথবা রূপোর পাত দিয়েও করোটির ছিদ্র চাপা দেওয়া হয়েছে। 

সাধারণত: করোটির ছিদ্রগুলি গোলাকৃতি হত ৷ গ্রানা ও তার সহযোগীরা 
(৩৭) ১৯৪টি aka করোটি পরীক্ষা করে ৪০ টিতে ত্ৰিকোণ, ২৬টিতে 
ডিম্বাকৃতি, ৬টিতে আয়তাকার, ৪টিতে বহুকোনী, ৩টিতে চতুষ্কোণ ও ২০টিতে 
অসম ছিদ্র দেখেছেন।  ছিত্রগুলি ۷16: . ব্রহক্মতালু অথবা! করোটির 
পার্খদেশে অবস্থিত ছিল। ১৬১টি করোটিতে ছিদ্র ছিল 6 ৭১টিতে 
ছিল ডান দিকে এবং ৮৩টিতে ছিল উভয় দিকে। আমাদের ভারতে আবিষ্কৃত 
২টি সছিদ্র করোটির মধ্যে একটিতে ছিদ্র ছিল ভানপার্থে এবং অপরটিতে ছিদ্র 
ছিল বামপাৰ্শ্বে বহু fex যুক্ত করোটিগুলি দেখে মনে হয় যে সব ছিত্রগুলি 
এককালে কর! হয় নি। অনেক ক্ষেত্রে ছিদ্রগুলি করোটিতে বাইরের স্তর 
পর্যন্ত ভেদ করেছে কিন্তু পুরোপুরি করোটির উভস্তর ভেদ করে নি। যেমনটি 
দেখা যায় ভারতের বুর্জাহোম-এ পাওয়া 7153 করোটিতে। উক্ত করোটির 
টি ছিদ্রের মধ্যে ৪টি অসম্পূৰ্ণ। নৃতাত্বিক গবেষণা, করে দেখা গিয়েছে a 
৬১.২ শতাংশ করোটি ছিল পুরুষের এবং ৩৮.৮ শতাংশ ছিল নারীর । এ সমস্ত 
রোগীদের মধ্যে অস্ত্রপচারের পর কতজনের যে মৃত্যু হত Si অনুমান Fal খুব 


৬ স্বায়ুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


কঠিন (চিত্র নং ৯)। তবে বহুছিদ্ৰের পরিধিতে নবাস্থির Som দেখে মনে 
হয় মাত্র ১০-১৫ শতাংশ ব্যক্তির অস্ত্রপচারের অব্যবহিত পর মৃত্যু হত। 
পারাকাসের করোটি সংগ্রহগুলির মধ্যে আরও একটি অদ্ভুত বিষয় পরিলক্ষিত 
হয়েছে। কতকগুলি করোটি পাওয়া গিয়েছে যেগুলি ইচ্ছাকৃতভাবে কঠিন 
বাধন দিয়ে বিকৃত করা হয়েছিল। কয়েকটি শিশুর করোটি পাওয়া গিয়েছে 
সেগুলিতে অবিকৃত অবস্থায় বন্ধনী বাধা ছিল (চিত্র নং ১৭ )। সবাই জানেন 
যে, চীন দেশের সুন্দরীরা তাদের পা ছোট করবার জন্যে বাল্যকাল থেকে 
লোহার জুতো পরে থাকত। উপরিউক্ত করোটি RFS করণও মনে হয় চীন 
দেশের মত RTA এক স্থন্দরীকরণের প্রচলিত ব্যবস্থা, বা ধর্মীয় ব্যবস্থা | 
এ রকম নৃশংসভাবে করোটিকে ew করে afea কোনও ক্ষতি হত কিন! 
একথা এখনও জানা যায় নি | কেননা ইংকারা কোনও লিখিত বিবরণী 
রেখে যান নি ( আৰ্ল ও সহযোগীরা, ২৯ ) | 

করোটি fes করণের বিষময় ফল হচ্ছে মুগীরোগ একথা বর্তমানকাঁলের 
বিজ্ঞানীরা মনে করেন কেন না জন্মগত করোটি সঙ্কোচন রোগ বা 
ক্রানিওষ্টেনোসিস্‌ হলে রোগী মুগীরোগাক্রান্ত হয় । আমাদের দেশের রাঁজস্থানে 
হুন বংশোদ্ভব রাজপুতদের মধ্যে করোটি সংকোচন রোগের বিলক্ষণ প্রাদুর্ভাব 
আছে (বাগচী, ৭)। 

পেরুবাসীরা, কেন করোটি feme করতেন সে কথা নিয়ে সদাই san 
কল্পনা করা হয়। মনে করা হয় যে মস্তকে আঘাতপ্রাপ্ত রোগী, শিরঃগীড়া 
(মাইগ্রেন ), মুগীরোগ ও চক্ষুরোগের নিরাময়ের জন্য করোটিতে ছিদ্ৰ করা 
হত। জিগেরিস্ত (৬৩) বলেছেন যে, ছিদ্রকরণ জীবিত ও মৃত উভয়ের 
উপরই করা wel মৃতের করোটি থেকে বৃত্তাকার অস্থির অংশ কেটে ও 
মাঝে ফুটো করে তাবিজ বা কঠহার তৈরী করা হত। আরও অনুমিত হয় 
যে, করোটি Raa পর জীবিত রোগ রোগীর যথাকালে মৃত্যুর পর তার 
করোটির অংশ দীর্ঘ জীবন লাভের ও রোগ প্রতিষেধের তাবিজ হিসাবে 
ব্যবহৃত হত | অনেকে মনে করেন যে, ছিদ্রকরণ এক ধর্মীয় আচার ছাড়া 
আর কিছুই নয়। অত্যন্ত অধিক সংখ্যক সছিদ্র পেকুদেশীয় করোটি থেকে 
উক্ত ai করা হয়েছে। ব্রোকা (২১) বলেছেন যে, করোটি fèm নিছক 
ধর্মীয় আচার | 

প্রাচীন মানুষের মস্তকে শল্য চিকিৎসা মানুষের সাহসিকতার এক 
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প্রাচীনতম নিদর্শন | Se অস্ত্ৰপচারের পদ্ধতি থেকে পরবর্তাকালের মস্তি 
শল্য চিকিৎসাশান্ত্ের উদ্ভব এ কথাও অনেকে স্বীকার করেন না। পরবর্তী- 
কালে তুরপুন যন্ত্ৰ প্রয়োগে করোটিতে 17517 প্রাগৈতিহাসিক ছিন্রকরণ 
থেকে অনেক উন্নত প্রযুক্তি শৈলীর পরিচায়ক | 

পরবর্তীকালেও att, এশিয়া, দক্ষিণ প্রশান্ত মহাসাগরীয় দ্বীপপুঞ্জের 
বহু দ্বীপ এবং আমেরিকাতেও আদিম ধর্মীয় রীতি অনুসারে করোটিতে 1 
করা হত। 


(২) ছিদ্ৰক aq সাহায্যে করোটি ছিদ্রকরণের অধ্যায় 
ট্রেপানেসান) 


প্রাচীন স্নায়ুণল্য চিকিৎসায় ব্যবহৃত ছিদ্রকের সাহায্যে করোটির 7 
অংশ ছেদন করা যায় । কে যে 187 উদ্ভাবক সে কথা৷ এখনও ee! 
পাশ্চাত্য চিকিৎস। শাস্ত্রের জনক ইঞ্লোক্রাতেস ( se) তার এক পুস্তকে ছিদ্ৰক 
ব্যবহারের বিশেষ বিধিব্যবস্থার নির্দেশনামা দিয়েছেন । ইপ্লোক্রাতেস-এর 
পরবর্তীকালে গ্যালেন এর মতান্ুগ ছিদ্ৰক চালনা করার কৌশল মাত্র কয়েক 
শতাব্দী আগে পর্যন্তও অনুসরণ কর! হত (চিত্ৰ ১১)। 

প্রাচীন গ্রীসের করোটি ছিদ্রণের ধাতু নিমিত ছিদ্ৰক যন্ত্র ene 
যুগের আগ্রেয়শিলা৷ নিমিত was মত দুই হাতের তালুর সাহায্যে ঘুরিয়ে চালনা 
করা হত। কোন কোন যন্ত্র বর্তমান কালে হুত্রধরদের ব্যবহৃত ছিদ্ৰক যন্ত্রের 
মত একটি রজ্ছুও কাঠের দণ্ড দিয়ে ঘোরান হত। কোনও কোনও বিশেষ 
ক্ষেত্রে সরু ছিদ্রকের সাহায্যে বৃত্তাকারভাবে অনেকগুলি ছোট fèm করে সেই 
Raefa এক প্রকার করাতের সাহায্যে সংযোজিত করা হত এবং করোটির 
বেশ কিছু অংশ অপসারিত করা হত। কেবলমাত্র করাতের সাহায্যেও 
আয়তাকার অথবা চতুষ্কোণ ছিদ্র করা হত। কালক্রমে ছিদ্ৰকযন্ত্ৰ ও করাতের 
প্রভূত উন্নতি সাধিত হয়েছিল ১৬শ শতকে করোটি ছিন্রকরণের একটি 
যন্ত্র ফরাসী শল্য চিকিৎসক আব্রয়ে পারে (৫৭) কর্তৃক উদ্ভাবিত হয়েছিল | 
যন্ত্রটি কতকট! জ্যামিতি পাঠের কাটা-কম্পাস যন্ত্রের মত দেখতে ছিল | বিগত 
শতকের বিখ্যাত ইংরাজ শল্য চিকিৎসক স্তর হেনরী I অনুরুপ একটি 
উন্নত ধরনের ছিদ্ৰক উদ্ভাবন করেছিলেন! কোনও কোনও এঁতিহাসিক-এর 
মতে ত্যাকুয়াপেন্দেন্তে নগরীর ফাব্রিসিউস নামক শল্য চিকিৎসক বৃত্তকরাত 


৮ সবাযুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 
(ক্রাউন ট্ৰেফাইন ) যন্ত্রের উদ্ভাবক | mfe লাতিন ভাষায় “ট্ৰেফাইন” বলা 
«i আঘাতের ফলে অনেক সময় ভগ্ন করোটির অংশ কয়োটির ভিতর প্রবেশ 
SSIS retur Castor ) oin ees সাধন করে। 

3 সমত্ত ভয়াংশ উত্তোলন করবার অন্ত এক fa) ay উদ্ভাবিত হয়েছিল। 
লাতিন ভাষায় qa নাম ছিল aa” বা *ত্রিপেস্” (চিত্র ১২)। 
যন্ত্রপাতির উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে শল্য চিকিৎসকের! সাহসিকতার সঙ্গে TFT 
অস্তরপচার আরম্ভ করেন। কালক্রমে বিশেষ অস্ত্ৰপচার কক্ষ নিগিত হয় এবং 
অস্ত্রপচারের বিশেষ মেজও তৈরী করা হয়। 


তৎকালীন শল্য চিকিৎসকেরা মাথায় আঘাত জনিত রোগ, মস্তিফোদক ও 
FA রোগের চিকিৎসার জন্য করোটিতে ছিদ্ৰ করতেন। 


মাথায় ছিদ্ৰ করে বন্ধ জল নিষ্কাশন করে fize | ফালেপিয়ুস লিখে গিয়েছেন 
থে জল নিষ্কাশন করা সত্বেও শিশুর মৃত্যু অবধারিত ছিল। পারে (৫৭) চারটি 


রাগঃ চিকিৎসাশান্ত্রেরে আরস্ভের ROM থেকেই মুগীরোগের 
চিকিৎসায় করোটি ছিদ্রকরণ চালু হয়েছে। ইঞ্লোক্ৰাতেম (৪০) একটি 


ফলে তার মৃত্যু হয়েছিল। সেলস্থস্‌ (২৪ ) আরিটেইউস্‌ ( ২) আউরেলিয়াহুস 
(৩ ) এবং অন্যান্য প্রাচীন চিকিৎসা বিজ্ঞানীর! মৃগীর চিকিৎসায় করোটি fax 
ও অগ্নি আরোপণ ( কটারাইজেসান ( চিকিৎসা অনুমোদন করতেন। কালে 
কালে করোটি ছিদ্রণ বহুল প্রচলিত হয়েছিল। চিকিৎসকেরা সর্বদাই অভিমত 
প্রকাশ করতেন যে, উক্ত চিকিৎসার দ্বার! মন্তকের ভিতর থেকে দুষিত বায়ু ও 
রস বের হয়ে যায় এবং উচ্চ চাপ প্রশমিত DI | বেরেন্গারিউম-এর (১৩) 
বর্ণনা থেকে জানা যায় যে তিনি একটি রোগীর করোটি fès করে রোগীটিকে 
নিয়মুখী করে বুলিয়ে রেখেছিলেন প্রক্রিয়াটির ফলে রোগীর মস্তক থেকে 
ধের মত সাদা রস নির্গমিত হয়েছিল। হয় তো রোগীর মস্তকে আবদ্ধ 
পূজ ছিল? 

AEH আঘাত £ মন্তকে আঘাতের চিকিৎসাতেই করোটি ছি 
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সর্বাধিক প্রচলিত ছিল। ব্ৰেষ্টেড ১৯) কর্তৃক alates মিশরীয় “agen 
স্মিথ্‌ ভূর্জপত্র” লিখনে বহু মস্তকে আঘাত প্রাপ্ত রোগীর রোগ বিবরণ আছে। 
উক্ত লিখনে বিবৃত আছে যে মস্তিষ্কে আঘাত প্রাপ্ত হলে মৃত্যু অবধারিত | 
কিন্তু মন্তকের সাধারণ আঘাত চিকিৎসাযোগ্য এবং তা থেকে আরোগ্য ates 
আশাপ্ৰদ | মস্তকে আঘাত সম্বন্ধে ইঞ্লোক্রাতেস (8° ) অতি জ্ঞানগর্ত বিবরণ 
লিখে গিয়েছেন | তিনি উক্ত আঘাতজনিত অবস্থা পাচ ভাগে বিভক্ত করেছেন 
‘এবং বলেছেন যে করোটির অস্থি-ভগ্রাংশ করোটির অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হলে 
( ডিপ্রেসড, ফ্র্যাকৃচারস্‌ ) সেগুলিকে অবিলম্বে অস্ত্রপচার করে বের করে ফেলা 
বিধেয় নতুবা প্রাণহানির আশঙ্কা অতি প্রবল। তিনি আরও বলেছেন যে, 
করোটিতে ছিদ্র করতে হলে করোটির বিভিন্ন অস্থি সঙ্গম IIA ) থেকে দূরে 
থাকতে হবে নতুবা আভ্যন্তরীণ শিরা ও ধমনীতে আঘাত অনিবার্ধ। তুরপুন 
যন্ত্রটি ছিদ্রকরণের কালে বারবার জল দিয়ে সিক্ত করে শীতল করতে হবে নতুবা! 
অস্থি দাহিত হতে tral এ বিধি অত্যন্ত বিজ্ঞান ভিত্তিক এবং আজও 
ক্থপ্রচলিত। বর্তমান কালের মত তিনিও বলেছেন যে সন্দেহ হলেই মস্তকে 
আঘাত প্রাপ্ত রোগীর করোটিতে ছিদ্র করা উচিত কেন ন! তাহা হলে 
আভ্যন্তরীণ অনেক গলদ ধরা যাবে। আজ ছুই সহস্ৰ বছর পরে অত্যাধুনিক 
যুগেও এ বিধি “বীক্ষণ ছিদ্র” বা “ইনস্পেকৃসন্‌ বার-হোল” নামে পরিচিত। 
Gra (২৪), গ্যালেন (৩২), পল অব এজিনা (৫৮) এবং আরও 
‘অনেকে ইঞ্লোক্রাতেস-এর অনুশাসন মেনে চলতেন। বিখ্যাত ya চিকিৎসক 
রাহ্‌জেস্‌ বা আররাজি (৬০) বলতেন যে করোটির অভ্যন্তরে উচ্চচাপের স্থাষ্ট 
প্রাণহানিকর। সমকালীন আরও অনেক আরবী চিকিৎসকেরা অবহেলা 
করে করোটি ছিদ্রণ প্রক্রিয়া বিস্মৃত হয়েছিলেন | সালের্নো নগরীর চিকিৎসা 
বিদ্যালয়ের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে আবার গ্রীক চিকিৎসকদের প্রথার পুনরুন্সেষ 
হয়। পাশ্চাত্য শল্য চিকিৎসা! বিদ্যার দিকৃপাল A দ্য শাউলিয়াক্‌ (৩২), 
এএজিনার পল-এর মতবাদ এর অনুগামী ছিলেন। 

মাঝে মাঝে কোনও কোনও নব্য চিকিৎসকেরা অজ্ঞতাবশতঃ প্রাচীন 
পত্তিতদের মতের বিরুদ্ধাচরণ করতেন। সেই সকল পণ্ডিতগণ কতৃক qÈ 
রোগলক্ষণসমূহ এবং তার বর্ণনা আজও অনবদ্য | থেয়োভোরিক (৯৫ )ক্ষত 
থেকে পুঁজ নিঃসরণের উপর কোনও গুরুত্ব দিতেন না। fèw তার সময়েও 
পুঁজ নিঃসরণ ক্ষতের আরোগ্য লক্ষণ রূপে পরিগণিত হত ( fòm নং ১৩)। 


১০ স্নায়ুশল্যচিকিৎ্স| শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


বেরেনগারিউস (১৩) ইপ্পোক্তাতেস ও গ্যালেন এর অনুশাসন অমান্য 
করে করোটির TA তত্র ছিদ্র করতেন এবং বিষময় ফলও লাভ করেছিলেন | 
প্রখ্যাত বেলজীয় শারীরস্থানবিদ্‌ ভেসালিউস (৬৮) করোটিতে একটি fer 
করে পৃঁজ বের করেছিলেন। আব্রয়ে পারেও ( ৫৭) অনুরূপ এক অস্ত্রপচারে 
সফলতা! লাভ করেছিলেন। এক শতাব্দী পরে গ্লানডরপ্‌ করোটির অভ্যন্তরে 
আবদ্ধ দূষিত রক্ত অপসারণ করে এক রোগীকে wu করে ছিলেন। যদিও 
ইপ্পোক্তাতেস (৪০ ) বলতেন যে আঘাত জনিত মন্তি্কের ক্ষত প্রাণ-হানিকর, 
তথাপি গ্যালেন (wa ) বলেছেন যে, তিনি এ প্রকার আঘাতে রোগারোগ্যও 
দেখেছেন | IRA ( ২৩) বলেছেন যে, মত্তিষ্কের নিলয়ের ( ভেন্ট্রিকল্দ্‌) 
আঘাত গুরুতর । কিন্ত থিয়োভোরিক (৬৭), দে মদেভিলে (২৭) ও পারে 
(৫৭) অনুরূপ আঘাতগ্রস্ত রোগীদেরও বাচতে দেখেছেন । ইয়োজে (av) 
এর গবেষণায় দেখা যায় যে, গ্যালেন এর পূর্ববর্তী ১৫০* বৎসর কালের মধ্যে 
কেবল মাত্র ১৭০ রোগী মন্তিফ্ষের নিলয়ের আঘাত সত্বেও স্বস্থ হয়েছিল। 
শিক্ষাগুরুদের আদেশে ১৮ ও ১৯ শতকেও করোটি foul বহুল প্রচলিত ছিল 
কেন না তৎকালীন নিদানতান্বিকেরা বিশেষ বিবেচনা না করে যে কোনও, 
মস্তকে আঘাত atte রোগীর করোটি ছিদ্রণের ঘোরতর বিরোধী ছিলেন | 
ক্রমে ক্রমে উক্ত অস্ত্রপচারের নিয়মাবলী বিধিবদ্ধ এবং যুক্তিসঙ্গত করা za! 
713777 গাইস হাসপাতালের ব্যালান্স (১৭ ) লিখে গিয়েছেন যে, ১৮৬৯ থেকে 
১৮৬৮ খৃষ্টাব্দের মধ্যকালে সেখানে ৫১টি রোগীর করোটি fòma করা হয় কিন্ত 
তন্মধ্যে মাত্র ১২ জন অস্ত্রপচারের পর জীবিত ছিলেন। Sant আশঙ্কার 
কারণেই বহু শল্য চিকিৎসক উক্ত প্রক্রিয়ায় বিরত হতেন। 


প্রাচ্যের করোটি ছিদ্রণ 


প্রতীচ্যের ন্যায় প্রাচ্যেও বহু xfux করোটি পাওয়া গিয়েছে কিন্ত 
সংখ্যান্পপাতে তা প্রতীচ্যের অপেক্ষা অনেক কম। ব্রাউন (২২) এক 
পুরাতন পারপিক পাঙুলিপির মধ্যে সরবাৎ বাঁ সর্নাম নামক এক ভারতীয় 
চিকিৎসকের উল্লেখ দেখেছেন। যিনি আরিষ্টট্‌ল্‌-এর সান্নিধ্যে এনেছিলেন 
এবং তিনি আ্যারিইটল্রে সহযোগিতায় এক রোগীর করোটি ছিদ্ৰ করেছিলেন। 

প্রাচীন চীনদেশেও খৃষ্টজন্মের অব্যবহিত পরবর্তীকালে করোটি fèt 
করা হত। নীভ্হাম (৫১) বলেছেন যে, দা-চিউ নামক স্থানের বিচক্ষণ 


ae WT রোগ ১১ 
চিকিৎসকেরা করোটির অংশবিশেষ অপসারণ করে “মিউ সাং” রোগের কীট: 
বের করতে সফল হয়েছিলেন। ইপ্পোক্তাতেস (৫০)-এর লিখনেও 7٩ 
এক বিচিত্র বিবরণ আছে। 

ব্রিউইট্‌-টেইলার (২০) লিখেছেন যে, চীনদেশের শল্য চিকিৎসার দেবতা 
“হুয়া” এক ব্যক্তির ছুই চোখের মধ্যবর্তী একটি ATI মধ্য থেকে শল্য 
চিকিৎসার aka একটি ছোট পাখী বের করে রোগীকে আরোগ্য করেছিলেন | 
আর এক চৈনিক কাহিনীতে লেখা আছে “ৎজো-ৎজে” নামধেয় এক বিখ্যাত 
চৈনিক tates প্রায়ই শিরঃগীড়ায় ভুগতেন। তিনিও উপরিউক্ত শল্য 
চিকিৎসার দেবতা “হুয়|”-র শরণাপন্ন হন । পরীক্ষা নিরীক্ষার পর হুয়া বলেন 
যে, সৈন্যাধ্যক্ষের মস্তিষ্কে একটি age গজিয়েছে। অতঃপর তিনি রোগীকে 
ভাঙ্গের রস খাইয়ে অজ্ঞান করেন এবং অর্কুদটি অপসারণ করে রোগীকে 
রোগমুক্ত করেন। সমকালীন চীনের সম্রাট “হয়া”-র অলৌকিক ক্ষমতা দেখে 
ঈর্ষান্বিত হয়ে তাকে states করেন ও শারীরিক অত্যাচার করে বধ করেন। 
কথিত আছে a, মৃত্যুর পূর্বে হয়া তার প্রায় সমস্ত পুথি ও পত্রাদি পুড়িয়ে নষ্ট 
করে ফেলেছিলেন। হুয়া কর্তৃক ১৭০০ বৎসর আগে অবচেতন! করণের পদ্ধতি 
উদ্ভাবিত veni সত্বেও চীনদেশীয় শল্যশাস্ত্রের ক্ৰম অবনতি ঘটেছিল কেন না 
qqa পণ্ডিতের! 119777 শরীরের উপর অস্ত্ৰোপচারকে অধর্মীয় ও 
অপবিত্র মনে করতেন এবং বলতেন যে, অস্ত্রোপচারের দ্বারা! শরীরের অংশ 
ছেদন করলে মৃতের স্বৰ্গারোহণ ব্যাহত হয়। 

ভারতের কথা৷ ও কাহিনীতে কদাচিৎ মস্তকে শল্য-চিকিৎসার 1 
দেখা যায়। ধার রাজ্যের atan ভোজ সম্বন্ধে লিখতে গিয়ে বল্লাল লিখেছেন যে, 
ভোজ রাজা এক অজ্ঞাত মস্তকের রোগে আরিষ্ট হয়েছিলেন | কথিত আছে: 
যে, তার মন্তকের মধ্যে “সফর” বা মাগুর মাছ ঢুকেছিল। কোনও চিকিৎসায় 
ফল না পাওয়ায় অবশেষে তিনি দেবরাজ ইন্দ্রের শরণাপন্ন হন। দয়াপরবশ 
হয়ে ইন্দ্র দেবতাদের চিকিৎসক অশ্থিনীকুমার ভ্ৰাতৃদ্বয়কে পাঠিয়ে দেন। তারা 
ভোজকে “সম্মোহিনী” নামক ভেষজ দ্বারা অজ্ঞান করে তার মাথার মধ্য থেকে 
সফরটি বের করে ভোজ রাজাকে রোগমুক্ত করেন এবং “সঞ্জীবনী” নামক 
ভেষজ প্রয়োগে পুনরায় রোগীর জ্ঞানোন্নেষ করেছিলেন। 


(৩) বর্তমানের স্নায়ু শল্য-চিকিৎস| 
মাথার মধ্যে থেকে কাল্পনিক ভূত ব| দৈত্য দানব বিতাড়নের 93 


১২ স্াযুশল্যচিকিৎস শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


প্রাগৈতিহাসিক মানুষ করোটিতে যে fux করতেন তার একমাত্র কারণ 
তাদের স্নায়ুতন্ত্ৰ, xfes ইত্যাদির ক্রিয়াকলাপ সম্বন্ধে অজ্ঞতা । সভ্যতার 
উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে মানুষের জ্ঞান বৃদ্ধি পেতে লাগলো এবং মানুষ ক্রমে ক্রমে 
শারীরস্থান বিদ্যা, দেহবিজ্ঞান ও নিদানতত্ব সম্বন্ধে জ্ঞান সমৃদ্ধ হল। উক্ত 
উন্নতি হতে বেশ কয়েক শতাব্দী সময় লেগেছিল। বেলজিয়াম দেশের 8 
'শহরের প্রখ্যাত শারীরস্থানবিদ ভেদালিউস (৬৮), গ্যালেন 17/55 7 
জ্ঞানের বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে প্রথম সন্দেহ প্রকাশ করেছিলেন। পারে (৫৭) এবং 
'উইলিস (৭৫) ভেসালিউসের মতবাদের অনুগামী হয়ে অন্যান্য 7 
শারীর বিজ্ঞানীদের কাছ থেকে বাধাপ্রাপ্ত হয়েছিলেন। যখন শব ব্যবচ্ছেদের 
প্রথা চালু হল তখন অতি সহজেই শারীরগ্থানবিদ্রা শরীরের বহিস্সায়ু se 
সম্বন্ধে জ্ঞানলাভ করলেন | | 

কিন্তু স্টেনসেন (৬৬) নামক দিনেমার শীরীরস্থানবিদ বলেছেন যে মস্তিফের 
অভ্যন্তরস্থ স্থন্ম ITA ব্যবচ্ছেদ করা৷ সেইসময় প্রায় দুঃসাধ্য ছিল কেন 
a উক্ত স্নায়ুরজ্জুগুলিকে সাঁধারণের দৃষ্টিগোচর করবার কোনও উপায় জানা 
ছিল না। ১৮ শতকে fèy 9 জার (va) সর্বপ্রথম স্থরাসার ও সোরার এক 
মিশ্রণের মধ্যে মৃত ব্যক্তির মস্তি ডুবিয়ে রেখে afèm শক্ত করে ব্যবচ্ছেদের 
সুবিধা করেন। তার পরবর্তীকালে আরও Say বেরিয়েছিল এবং ১৮৯৩ 
খৃষ্টাবে qx (১৫) নামক জার্মান বৈজ্ঞানিক সর্বপ্রথম শারীরস্থান 7 
“ফৰ্মালিন” নামক রাসায়নিক পদার্থ ব্যবহারের প্রথা প্রবর্তন করেন এবং 
আজও উক্ত প্রথা! প্রচলিত ITE | 


অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 3115777 বীক্ষণ আরম্ভ হয়েছিল উনিশ শতকে | 
উনিশ শতকের প্রায় মধ্যবর্তাকাল থেকে sae পদার্থের সাহায্যে 7 
afòs করে অণুবীক্ষণ পরীক্ষা শুরু হয়। গেরলাখ (৩৪) সর্বপ্রথম “কারমিন” 
নামক 188 পদার্থের ব্যবহার আরম করেন। হ্বালডেইয়ের (৭১) 
“হিমাটঝ্সিলিন” নামক sae দ্বার! স্নায়ুতন্ত্ৰ «acm সমর্থ হন। তার রগ্রমবিধি 
১৮৮১ খৃষ্টাব্দে হবাইগের্ট (৭৩) কর্তৃক আরও উন্নীত হয়। প্রায় সমকালে 
ইতালীয় নোবেল পুরস্কারপ্রাপ্ত বিজ্ঞানী কামিলে| গোল্গি (৩৬) রৌপ্যঘটিত 
“সিলভার নাইট্ৰেট” নামক লবণের atan দিয়ে স্নায়ুতন্ত্ৰও রঞ্জিত করতে 
আরম্ভ করেন। পরবর্তীকালে নিসল্‌ (৫২), মাচি এবং আলজেরি (৪৮) 
AIT নৃতন নৃতন পদ্ধতি উদ্ভাবন করেছিলেন। হবালডেইয়ের (৭১) 


স্নায়ুমণ্ডলের sar রোগ Ve 
কর্তৃক সর্বপ্রথম ন্নায়ুকোষতত্ববাদের (নিউরোন বিয়োরী) মতবাদ প্রবতিত 
হয়েছিল | 


স্নায়ুতত্ব বিজ্ঞানের উন্মেষ 


স্নায়ু-শারীরস্থান শাস্ত্রের উন্মেষের সঙ্গে সঙ্গে স্নায়ুতত্তর কার্যকারিতা! সম্বন্ধে 
মানুষের কৌতুহল বাড়তে লাগল | ১৮ শতকের মানুষের ধারণা হল যে, দৃষ্টি, 
শ্রবণ, tet, ক্ষুধা এবং স্পর্শবোধ মস্তিফ্কের মাধ্যমে বোবা] যায় ॥ মস্তিফের 
নামকরণ করা হল “সেন্সোরিউম কম্উনে” অর্থাৎ “সাধারণ অনুভূতি CHR” | 
কিন্ত fe ঠিক কোন স্থানে কোন বোধের Cvm অবস্থিত সে সম্বন্ধে প্রচুর 
মতানৈক্য ছিল। afèm নিলয়, afer দণ্ড ( ব্ৰেইনষ্টেম্‌ ), afes atav 
(করপাম ক্যালোসাম্‌) অথবা মস্তি্কের শ্বেতাংশ (হোয়াইট ম্যাটার ) 
অনুভূতির কেন্দ্র বলে ভিন্ন ভিন্ন পণ্ডিতের| মনে করতেন। স্থইজারল্যাণ্ডের 
বিখ্যাত দার্শনিক পণ্ডিত আল্‌ব্ৰেখটং ফন্‌ হালের RTT 7 
অনুভূতির কেন্দ্র বলে মনে করতেন | ফরাসী নিদানতাত্বিক বিশাটং (১৪) 
বলতেন যে, Wet, MA ও অপরাপর যন্ত্রের মধ্যে মানুষের আবেগ সঞ্চিত 
থাকে। জাৰ্মাণ পণ্ডিত স্তোম্মেরিং (৬৫) শব ব্যবচ্ছেদ করে দেখে ছিলেন 
যে মণ্তিষ্কোডুত স্নায়ুরজ্জু (ক্ৰেনিয়েল ate) afòs রস ( সেৱিবে| স্পাইনাল 
ফ্লুয়িড ) দ্বার! সিক্ত হয়। meu তিনি অবতারণ| করলেন যে মস্তিষ্ক রসের 
মাধ্যমেই TEES কার্য সম্পন্ন হয়। 

উপরিউক্ত আধ! দার্শনিক মতবাদ সমূহ ১৯ শতকের প্রথমভাগ পর্যন্ত 
বেশ প্রচলিত ছিল। ফ্রানৎস্‌ যোশেফ- "Hen এবং তার শিষ্য স্পনরংজহাইম্‌ 
(৩৩) “ফ্ৰেনোলজি’ বা “মনতত্ব’ নামক এক অভিনব মতবাদএর প্রবর্তন করে 
বেশ কিছুকাল বাজার গরম করে রেখেছিলেন | তীর! মৃত মাগ্যের করোটির 
উপর নানা রকম হিজি বিজি নকসা কেটে মানচিত্রের মত বিশেষ বিশেষ 
এলাকায় বিশেষ বিশেষ RFS নিবদ্ধ থাকে বলে দাবী করতেন (চিত্র নং 
38 )| ফ্ররেন্স (৩০ ) এর গবেষণায় গাল. ও তার সহযোগীর দাবী অযৌক্তিক 
প্রতিপন্ন হয়। তিনি একটি জীবন্ত কুকুরের FETT পশ্চাত ভাগ অনাবৃত করে 
মস্তি দণ্ডে সাবধানে খোচ! দিয়ে বিভিন্ন অঙ্গ প্রত্যন্দের পেশী সঞ্চালিত 
করতে সক্ষম হয়েছিলেন। অতঃপর তিনি মস্তিষ্কের বিভিন্ন অংশ সাবধানে 
ছেদন করে শরীরের বিভিন্ন পেশীর কর্মক্ষমতা হরণ করতেও কৃতকার্য হন | 


১৪ স্বাযুশল্যটিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


বর্তমান পৃথিবীর সর্বপ্রথম “স্নায়ু পরীক্ষক বিজ্ঞানী” বা একস্পেরিমেণ্টাল 
নিউরোফিজিওলজিষ্ট বলতে তাকেই অভিহিত করা যায়। 
বিছ্যুত্তরঙ্গ দ্বারা মস্তিস্কের THT সর্বপ্রথম করেছিলেন লুইজি 
রোল্যাণ্ডো (৬১) নামক এক ইতালীয় বিজ্ঞানী।  xfeces প্রধান পেশী 
সঞ্চালন কেন্দ্র ( মোটর এরিয়া) আজও তীর নামের স্মরণে “রোল্যান্ডিক্‌ 
এরিয়া” «t রোল্যাণ্ডের এলাকা নামে IRS | 
১৮২৫ খৃষ্টাব্দে বুইলাউদ (১৬) নামক এক স্বায়ুবিজ্ঞানী এক প্রবন্ধে 
লিখেছিলেন যে, মস্তি্কের পুরোভাগে আঘাত লাগলে বাক্যহানি হয়। দাকদ্‌ 
(২৭) আরও গবেষণ| করে স্থির করেন যে, সাধারণতঃ দক্ষিণ হস্ত ব্যবহারকারী 
মানুষের বাচনের স্বায়ুকেন্দ্ৰ মণ্ডিষ্কের বামদিকের পুরোভাগে অস্থিত। পরবর্তী- 
কালে পাউল বোক| (২১) প্যারী সহরের নৃতত্ব সংস্থার এক অধিবেশনে উক্ত 
বিষয়ে তার ব্যক্তিগত অভিজ্ঞতা প্রস্থত এক জ্ঞানগৰ্ভ বক্তৃতা দিয়ে বুইলাউদ্‌ ও 
qt উভয়ের মতবাদকে আরও প্রতিষ্ঠিত করেন। ব্রোকার fe স্মরণে 
মস্তিষ্কের বামদিকের পুরোভাগে অবস্থিত বাচন স্নায়কেন্দ্ৰটি “ব্রোকার কেন্দ্র” 
বা ব্রোকাস সেন্টার নামে আজও পরিচিত। ব্রাভিন (১৮) নামক এক ব্যক্তি 
সৰ্বপ্ৰথম “কেন্দ্রিক মৃগী” বা ফোকাল এপিলেপ্‌সি রোগ নির্ণয় করেছিলেন | 
কিন্তু কালক্রমে ইংরাজ চিকিৎসক জ্যাকৃসন (৫৮) উক্ত কৃতিত্বের স্ুনামধারী 
হলেন কেন না তিনি কেন্দ্রিক মৃগী রোগের উপর আরও প্রচুর গবেষণা 
করেছিলেন ফ্রিৎস্‌ ও হিৎজিগ্‌ ( 8° ) নামক ছুই জার্মাণ বিজ্ঞানী ۳ 
মূলকভাবে মস্তিষ্কের অঙ্গচালক কেন্দ্র বিদ্যুৎ তরঙ্গের সাহায্যে উত্তেজিত 
করে বহু তথ্য লিখে রেখে গিয়েছেন। ১৮৩৪ খৃষ্টাব্দে বার্ধোলো (১১) নামক 
মাকিন অধ্যাপক চিকিৎসক উক্ত পরীক্ষার আরও উন্নততর উপায় উদ্ভাবন 
করেছিলেন। সংক্ষেপে, গবেষণামূলক ন্পাযুবিজ্ঞানের উন্মেষের ইতিহাসে 
পূর্বোক্ত ব্যক্তিগণই প্রকৃত Al ( চিত্র নং se ও ১৬)। 


নিরীক্ষামূলক ب٥7‎ 5677 সূচনা 
(ক্লিনিক্যাল নিউরোলজী ) 


za অতি সত্য যে, কোনও রোগীকে চিকিৎসার পূর্বে সঠিক রোগ নিরুপণ 
ন! করতে পারলে চিকিৎসায় fan ঘটে। ভেষজ চিকিৎসার অনুপাতে শল্য 
চিকিৎসায় উহ] অবশ্য প্রয়োজনীয় | 


স্সায়ুমণ্ডলের Sa রোগ ১৫ 


স্থতরাং স্নায়ু শল্য চিকিৎসার পূর্বে নিরীক্ষার দ্বারা সঠিক রোগ নিরূপণ এক 
অতি অবশ্য কর্তব্য। মরগ্যান্নি (৪৯ ) সর্বপ্রথম নিরীক্ষামূলক ভাবে নিণিত 
রোগ লক্ষণ প্রমাণ করবার জন্য শব ব্যবচ্ছেদের প্রথা প্রবর্তন করেন এবং বহু 
রোগ ও “রোগ লক্ষণ সমষ্টি” (সিন্ড্রোম ) লিপিবদ্ধ করে গিয়েছেন | ১৯০০ 
শতকে জার্মাণ চিকিৎসকেরা অনুরূপভাবে আরও গবেষণা চালিয়ে 
পরবর্তাকালের “স্নায়ুনিদান ww" বা. নিউরোপ্যাথলজী “teas গোড়াপত্তন 
করেছেন। অজ্ঞাত স্নায়ুৱোগে রোগীর মৃত্যু হলে সেই মৃতদেহের শবব্যবচ্ছেদ 
কড়া ছাড়া প্রাচীনকালে মৃত্যুর কারণ সঠিক নির্ণয়ের কোনও উপায় ছিল l| 
Stub (১) নামক প্যারী সহরের এক অধ্যাপক চিকিত্সক সর্বপ্রথম রোগ 
লক্ষণ ও সেই রোগীর মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ থেকে লব্ধ শরীরের আভ্যন্তরীণ 
পরিবর্তন সমূহের সমন্বয়ের উপর এক জ্ঞানগর্ভ পুস্তক লিখেছিলেন | তিনিই 
সর্বপ্রথম ব্যক্ত করেন যে স্নায়ুতন্ধর বিশেষ বিশেষ স্থানে রোগ হলে বিশেষ 
“বিশেষ ধরনের রোগ লক্ষণ 57 জার্মাণ কবি ও দার্শনিক গ্যেটে বলেছিলেন যে, 
“হবাস্‌ ম্যান্‌ হবাইস্‌ সীথ মান” অর্থাৎ atan যা জানে তাই চোখে দেখতে 
পায়। এই যূল্যমান উক্তি নিদানতব্বের সঙ্গে রোগ লক্ষণ তত্ত্বের সমন্বয়ের এক 
জাজ্জল্যমান উদাহরণ | 


জীবাণু নিরোধনদ্বারা শল্য চিকিৎসার প্রগতি 


জীবাণু নিরোধক জ্ঞানের অভাবের জন্য স্নায়ু শল্য চিকিৎসার ফল অধিকাংশ 
‘ক্ষেত্ৰেই বিষময় হত। কেন না৷ অদৃশ্য জীবাণুর দ্বারা অস্ত্রোপচার ক্ষেত্র 
দূষিত মত এবং পুঁজের উৎপাদন হয়ে রোগীর মৃত্যু হত। 7 
চিকিৎসার উন্মেষের প্রারভ্তিককালের শল্য চিকিৎসকেরা ক্ষতের মধ্যে উৎপন্ন 
পুঁজ “শ্লাঘনীয় পুজ ” বা “লডেবল্‌ পাস্‌” নামে অভিহিত করতেন | Ue বিচিত্র 
নামকরণ অজ্ঞতাপ্ৰস্থত মাত্র। লিস্টার ( ৪৬ ) ক্ষতের জীবাণু দূষণ সর্বপ্রথম 
উপলব্ধি করে কার্বলিক অস্ত্রের সাহায্যে অস্ত্রপচার কক্ষ; যন্ত্ৰাদি এবং অন্যান্য 
সামগ্রী পরিশোধনের ব্যবস্থা! প্রচলন করেছিলেন। প্রসঙ্গত উল্লেখ কর! যায় 
a, প্রাচীন ভারতের প্রখ্যাত শল্য চিকিৎসক so অস্্পচারের পূর্বে স্নান 
করতেন এবং রৌদ্রকিরণে Afe শুষ্ক বস্তু পরিধান করতেন। তীর অস্ত্রোপচার 
কক্ষের অভ্যন্তরে Copes, গন্ধক ইত্যাদি IV প্রজ্জলিত করা হত। Be 
দ্রব্যার্দির was জীবাণু নিরোধক গুণ সম্বন্ধে আজ কারও মতানৈক্য নেই। 


১৬ স্লায়ুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ত্রমবিব্র্তন ও 


সিমেলবুস্‌ (৬২) প্রখ্যাত জার্মান স্নায়ু শল্য-চিকিৎসক ফন্‌ বের্গমান ae ) 
এর অস্ত্রোপচার পদ্ধতি সম্বন্ধে প্রচুর বিস্ময়কর তথ্য লিখে গিয়েছেন | ফন্‌ 
বের্গমান সর্বপ্রথম উচ্চচাপে আবদ্ধ উষ্ণ বাষ্প ছারা শল্য চিকিৎসার যন্ত্ৰ ও বস্ত্ৰ 
খণ্ডাদি পরিশোধনের প্রথার প্রবর্তক ৷ যে পদ্ধতি আজ “অটোরেভিং” নামে 


সর্বজনবিদিত | 
স্নায়ু শল্য-চিকিৎসার ক্রমিক উন্নতি 

উপরে বিবৃত তথ্য সমূহের উপর ভিত্তি করে স্নায়ু শল্য-চিকিৎসাশান্ত্ের 
উত্তরোত্তর উন্নতি হয়েছিল। বহু শল্য-চিকিৎসক যথেষ্ট অস্থবিধ] সত্বেও পরম, 
সাহসিকতার সঙ্গে alega উপর অস্ত্রোপচার FATER | 
মস্তিক্ষের অবুর্দ অপসারণ 

মেসওয়েন (৪৭) নামক স্কটল্যাগুবাসী শল্য চিকিৎসককে বর্তমান কালের 
“মৃত্তিদ্কের শল্যতন্ত্রের জনক” বললে কোনও অত্যুক্তি হয় নাঁ। তিনি ১৮৭৯ 
খৃষ্টাব্দে সাফল্যের সঙ্গে এক রোগীর মন্তক থেকে VLA অপসারণ করতে সক্ষম 
হয়েছিলেন এবং সেই রোগী সুদীর্ঘ ৮ বছর বেঁচেছিল। তিনি ইতিপূর্বে 
মণ্ডিষ্কের say নির্ণয় ও স্থান নিরূপণ করতেও সক্ষম হয়েছিলেন | ১৮৮৪ 
খৃষ্টাব্দে অর্থাৎ ঠিক একশ বছর আগে ডুরান্টে (২৮) নামক অপর এক ইংরাজ 
শল্য-চিকিৎসক মস্তিষ্কের সম্মুখভাগের তলদেশ থেকে একটি অবুর্দ অপসারিত 
করেছিলেন | 

কিন্ত কোনও এক অজ্ঞাত কারণে বেনেট্‌ ও গুভ্‌লি ( ১২ ) নামক ইংরাজ- 
শল্য চিকিৎসকছয়কে IF অপসারণের অগ্রণী বলা হয়! তথ্যটি আজও, 
abate ও ইংল্যাণ্ডের চিরন্তন ঈর্ষাপ্রস্থত ইতিহাস বিকৃতি বলে পরিগণিত | 
তাঁদের প্রথম রোগীটি অল্্রোপচারের মাত্র কয়েকদিন পরে ক্ষতে জীবাণু দূষণ" 
হয়ে মারা গিয়েছিল | 817557 ( ১৭ ) এবং ফন্‌ বেৰ্গমান (av) উভয়েই 
উক্ত ইতিহাস বিকৃতির অসত্যতা প্রমাণ করেছিলেন | হিরসুফেলডের ( ৫৫) 
নামক জার্মান ate? সান্ফ্রান্সিস্কোবাসী মাকিন শল্য-চিকিৎসক 88۹ 
যুক্তরাষ্ট্র সর্বপ্রথম মস্তিফের অবুর্দাপসারণে কৃতকার্য হয়েছিলেন ( ১৮৮৬) 
মাকিন যুক্তরাষ্ট্রের পূর্ব উপকৃলবাসী প্রখ্যাত শল্য-চিকিৎসক কীন (৪৫) 
১৮৮৭ খৃষ্টাব্দে অনুরূপ এক শল্যকার্ধে সফল হন। তার রোগীটি ٥" 6 
অধিককাল জীবিত fuat | 


স্নায়ুমণ্ডজের TF 


711171577 Wf সম্বন্ধে বলতে গেলে স্নায়ুতন্ত্ৰ সম্বন্ধে কিছু প্রাথমিক বক্তব্য 
অত্যাবহাক। বহিজগতের সঙ্গে সব রকম সম্বন্ধ বজায় রাখবার জন্য মানব 
শরীরে বিশেষ বিশেষ পাচ প্রকার জ্ঞানেন্দ্রিয় আছে :ې‎ চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, 
জিহবা ও we| উক্ত ইন্দ্রিয় সমূহের মাধ্যমে বাহ, আস্তরযন্ত্র ও কোষ সকল 
উত্তেজিত হ’লে সেই উত্তেজন। বিদ্যুংতরঙ্গের যত স্নায়ুমণ্ডলের বিশেষ বিশেষ 
স্নায়ুকেন্দ্ৰে পোছে যায় এবং উপলব্ধ হয়। 

সমস্ত স্নায়ুমণ্ডলীকে প্রধান ছুইভাগে বিভক্ত করা হয় যথা : দৈহিক বা 
সোমাটিক্‌ (্রীক- সোমা অর্থে দেহ) এবং আস্তর چو‎ বা স্প্াান্কনিক্‌ 
(গ্রীক-স্প্যাখুলন অর্থে আন্তর যন্ত্রাদি )। জ্ঞান ও 5۴577 নিয়ে যত ক্ৰিয়া 
কলাপ হয় সেগুলে। দৈহিক এবং রক্তনালী, অন্তর ও বহিরশরাবী ah, হৃংপিও, 
ফুসফুস, Wet, প্রীহা, অন্ননালী, ax প্রভৃতি দেহের ater যন্ত্ৰগুলিকে 
আত্তরযান্ত্িক e নিয়ন্ত্ৰিত করে। উক্ত ছুই বিভাগেই সংবিদ প্রেরণা 
সঞ্চারি বা সেন্সারী ও আজ্ঞাবাহী বা মোটর ARES থাকে | সংবিদ প্রেরণ! 
অন্তৰ্মুখী এবং আজ্ঞাবাহী প্রেরণা বহিমুখী। 

511557 গঠনে স্নায়ুকোষ বা নিউরোন অতি গুরুত্বপূর্ণ । প্রতিটি 
সায়ুকোষের একপ্রান্তে বৃক্ষের শাখা প্রশাখার মত বহু স্নায়ু থাকে।  এগুলিকে 
দ্ৰোণ বা Cera ) সং--দ্ৰোণ বা বৃক্ষ, গ্রীক-__ডেন্ডুন অর্থে শাখা) বলা হয়। 
কোষের অপর প্রান্তে দীর্ঘ একটি স্নায়স্থত্র থাকে যাকে বলা হয় অক্ষ বা এক্‌সন 
(ere; লাতিন--এক্‌সন অর্থে অক্ষ)। উক্ত তিন উপাদানে ঘটিত 
অসংখ্য “একক” বা ইউনিট সমূহ দ্বারা সমগ্র স্নায়ুমণ্ডলের সুষ্টি। কোন কোন 
অক্ষের বাইরে ল্লেহ পদার্থ বহুল এক প্রকার আবরণ থাকে সেই আবরণকে 
“মজ্জা খোলস” 41 মেডুল| বলা হয়। সেই কারণে মজ্জাখোলসযুক্ত স্নায়ুকে বলা 
হয় ‘মজ্জাখোলসী’ বা মেডুলেটেড্‌ নার্ভ এবং খোলস বিহীন সায়ুকে বলা হয় 
“AML বা নন্-মেডুলেটেড ATS | 

35 ছুটি প্রধান উপাদানে গঠিত যথা! ঃ ধূসর উপাদান বা গ্রে ম্যাটার ও 
শ্বেত উপাদান বা হোয়াইট; ম্যাটার। মাথার খুলি উন্মোচন করলে দেখা 
যায় যে মস্তি তিন প্রকার পর্দার আবরণে আচ্ছাদিত। বাইরের আবরণ 
অতি দৃঢ় (সং--দঢ়; ASA BAN, ডুরা অর্থে শক্ত) সেই জন্তু উহাকে 


২ 


১৮ স্ারুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


“eal” বলা হয়। ভুরার নীচের আবরণকে বলা হয় “জালি” বা IAT 
sans ( লাতিন-আরাখ্‌নিস অর্থে জাল )। আ্যারাখ্নয়েড এর নীচে বেশ 
খানিকটা ফাঁকা জায়গ| আছে যার মধ্য দিয়ে মজ্জারস বা সেরিব্রোস্পাইনাল 
afre: সঞ্চালিত হয়। সবচেয়ে ভিতরের আবরণ 15577 ধূসর উপাদান 
সংলগ্ন এবং অতি কোমল, সেইজন্য তাকে বলা হয় “কোমল আবরণ’ বা পিয়া 
( লাতিন--পিয়| অর্থে কোমল )। উক্ত তিনটি আবরণ অতি nuca মস্তিষ্কে 
রক্ষা করে বলে. তাদের নামকরণ করা হয়েছে “মাতৃসমা” ব| মেটার (সংমাতা, 
লাতিন-মেটার অর্থে মাতা ) | 

মস্তি্কের ধূসর উপাদান প্রধাণত: অসংখ্য স্নায়ুকোষ সমষ্টি দিয়ে গঠিত। 
কিন্ত দ্ৰোণ, স্নায়ুকোষ ও অক্ষ সমূহকে একত্রে সন্নিবিষ্ট রাখবার জন্য “মিয়া” 
নামক (লাতিন_গ্রিয়া অর্থে আঠা) ۶ বা আঠা) কয়েক প্রকার 
সংযোগকারী কোষ আছে। আকুতি ও প্রকৃতিগত বৈষম্যের জন্য উক্ত 
আঠার মত কোবকে “তারকা কোষ” বা আযাসট্রোসাইট্‌ (সং-তারকা। 5 
লাতিন-_্যাস্টের৷ অর্থে তারকা), “দ্ৰোণ বিরল কোষ” বা ওলিগোডেন্‌- 
atan ( সং--দ্ৰোণ বা বৃক্ষ; লাতিন ডেন্ডুন অর্থে বৃক্ষ বা শাখ| ), ক্ষুদ্ৰ 
কোষ বা মাইক্ৰোপ্লিয়| এবং “নিলয় আবরণী কোষ” বা এপেন্ডাইমা ) ۳ 
এপেন্ডাইম! অর্থে আবরণী ) নামে অভিহিত করা হয়। 

শারীরস্থানগত বিচারে, স্নায়ুমণ্ডল ছুটি প্রধান ভাগে বিভক্ত যথা £ 7 
এবং মেক্লমজ্জ| বা স্থযুগ্ন।। 157 থাকে করোটির IF অভ্যন্তরে | মেরুমজ্জা 
মস্তিফের সবচেয়ে নীচের অংশ স্থযুয়াকাণ্ড বা মেভুলা থেকে ঝুলে থাকে | 
মেরুমজ্জা সুরু হয় করোটির “মহাবিবর” ব! ফোরামেন ম্যাগ্‌নাম্‌ এর নীচ 
থেকে। সেখান থেকে পৃষ্ঠৰংশের আভ্যন্তরীণ xem] প্রাণালীর মধ্যে দিয়ে 
নীচে দ্বিতীয় “কাট্য” al লাম্বার কশেরুক1 পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

মেরুমজ্জার ধূসর উপাদানের অবস্থান মস্তিদ্ধের ঠিক বিপরীত, শ্বেত 
উপাদানের ভিতরে qna উপাদান থাকে। মেরুমজ্জা অনেকটা মোটা 
বৈদ্যুতিক তারের মত অসংখ্য দীর্ঘ অক্ষসমূহ দ্বার! গঠিত যার মধ্যে কিছু বাহির 
থেকে ভিতরে সংবিদ প্রেরণা বহন করে এবং কিছু ভিতর থেকে বাহিরে 
আজ্ঞাবাহী Cal বহন করে। 

es থেকে বার জোড়া করোটি স্নায়ু উদ্ভূত হয় যথা : 51۹ স্নায়ু, বা 
নং স্নায়ু; দৃষ্টি স্নায়ু ব| ২নং স্নায়ু) ৩, ৪, ও emt অক্ষিগোলক সঞ্চালক 


SHAT ALT রোগ 5 ১৯ 
পেশীসমূহের স্নায়ু; “ত্রিজ” স্নায়ু (উাইজেমিনাল) বা en বা মুখমণ্ডলের 
সংবেদক স্নায়ু; মুখের পেশী সঞ্চালক বা ৭নং স্নায়ু; অবণ স্নায়ু বা ban স্নায়ু ; 
জিহ্বা বা গলবিল স্নায়ু বা ৯নং stg (গ্রসোফারিন্জিয়াল ), “ভবঘুরে” 
(ভেগাস) বা ১০নং স্নায়ু; “সহকারী” (ett) বা ১১নং স্নায়ু; 
এবং জিহ্বা-নিক্ন (হাইপোগ্নসাল ) বা ১২নং IL OFF মেরুমজ্জা 
থেকে ৮ জোড়া AA স্নায়ু (সারভাইক্যাল ); ১২ জোড়া পশুক স্নায়ু 
(ইন্টারকষ্টাল), ৫ জোড়া কাট্য AA ( লাম্বার ); € জোড়া ত্ৰিকাস্থি স্নায়ু 
( সেত্ৰাল ) এবং ১ জোড়া অনুত্ৰিকাস্থি ( কক্‌সিজিয়াল ) স্নায়ু উদ্ভুত হয়ে 
কশেরুকা সমূহের অন্তবৰ্তা ছিদ্ৰ দিয়ে বাহিরে আসে। 

মস্তিফ ছুটি প্রধান ভাগে বিভক্ত (১) গুরু মস্তিষ্ক বা সেরিব্রাম এবং 
(3) লঘু মস্তিষ্ক বা সেরিবেলাম। গুরু মন্তিফ করোটির উপরাংশের কোটরে 
থাকে উহা দক্ষিণ বা বাম গোলার্ধে Rew | অংশ ছুটি বৃহৎ এক সেতুর মত 
গুরু মন্তিফ যোজক বা করপাস্‌ ক্যালোসাম্‌ দ্বারা যুক্ত। গুরু মস্তিষ্কের 
অপরাপর অংশের বিভাজন অবস্থানগত বিচারে করা হয়েছে । যথাঃ 

(3) পুরোভাগ বা ফ্রন্টাল লোবস্‌, (২) পশ্চাত্ভাগ বা অকৃসিপিটাল 
ate, (৩) উচ্চপার্খভাগ বা প্যারাইটাল লোবস্‌, (৪) fam পার্শ্বভাগ ব| 
টেম্‌পোরাল লোবস, (৫) সম্মুখ তলদেশ বা হাইপোথ্যালেমাস এবং 
(৬) মস্তিদ্ধদণ্ড বা carta | করোটির নিয় প্রকোষ্ঠ উপরের প্রকোঠ থেকে 
পটাবাস বা তাবুর মত এক vata আচ্ছাদন দিয়ে বিভক্ত । পটাবাসটির 
বৈজ্ঞানিক নাম টেন্টোরিআম্‌ সেরিবেলী (সং_-ততন্ত; লাতিন__টেন্টুস অর্থে 
পটাবাস)। নিয় গ্রকোষ্ঠের মধ্যে লঘু মস্তি, গুরু মস্তিষ্কের পদযুগল ব| সেরিব্রাল 
পিডাংকল, লঘু মস্তিফ যোজক ব! পনস্‌ এবং স্থযুয্নাকাণ্ড বা Gal অবস্থিত | 
লঘু মস্তি দক্ষিণ বা বাম গোলার্ধে বিভক্ত এবং তিনটি যোজক দারা FE | 
afore বহিভাগ ঢেউ খেলানো | ঢেউয়ের উত্তাল অংশকে বলা হয় “গিরি” 
বা গাইরাস ( সং--গিরি; লাতিন-_গিরুস অর্থে পর্বত ) এবং নিম্নাংশকে বলা 
হয় “খাদ” বা সাল্কাস্‌ উক্ত অভিনব গঠনের জন্য মস্তিষ্কের কোষবহুল ধূসর 
অংশের আয়তন অতি বিস্তৃত। RETF প্রাণীর মস্তিফ গিরি ও খাদ বিরল 
কেনা তাদের মধ্যে স্নায়ুকোষ সংখ্যা অনেক কম। করোটির স্বল্প পরিসর 
স্থানের মধ্যে অধিকতর স্নায়ুকোষের স্থান সঙ্কুলানের জন্য প্রকৃতির ও স্ষ্টিকর্তার 
এ অতি কুশলী প্রযুক্তি শৈলী সত্যই আশ্চৰ্যজনক | 


২০ স্ামুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও: 


উক্ত খাদ ও গিৱিসমূহের দ্বারা মস্তিষ্কে আরও বিভিন্ন ছোট ছোট অংশে 
বিভক্ত এবং শারীরস্থান গত বিচারে অংশগুলির বিভিন্ন নামকরণের ফলে' 
শারীরস্থান পাঠের পক্ষেও স্থবিধাকারী | 


গুরু মস্তিক্ষের ক্রিয়াকলাপ 


15) ইহা মন, বুদ্ধি, চিত্ত, অহঙ্কার এই অন্তঃকরণ চতুষ্টয়ের CTA | 

(২) ইহার gaa উপাদান সর্বপ্রকার ইন্জিয়ভ্ঞান, AIFS ও সকল 
কর্মেন্দ্রিয়ের ক্রিয়া নিয়ন্ত্রিত করে। বাচন, পঠন ও লিখনের 18 7 
সমূহও এখানে অবস্থিত। (৩) জ্ঞান ও কর্মপ্রেরণা। বহু স্নায়ু দ্বারা এই স্থান 
থেকে নিয়ন্ত্রিত হয়। (s) সকল প্রকার শুভ ও অশুভ স্পর্শ চেতনা এই 
স্থানেই নিশ্চিতভাবে বিশ্লেষিত ও উপলব্ধ হয়। (৬) সমস্ত আজ্ঞাবাহী ও 
অবচেতন আজ্ঞাবাহী স্নায়ু কেন্দ্ৰসমূহ এইস্থানে অবস্থিত। যাহাদের সাহায্যে 
পেশী সঞ্চালন প্রভৃতি এচ্ছিক ক্রিয়া এবং মাংসপেশীর “তান” «1 টোন 
( সং--তান; atea taa অর্থে টান ) এখান থেকে নিয়ন্ত্রিত হয়। 

মস্তিষ্কের অভ্যন্তরে বিচিত্রাকৃতি নিলয় «1 ভেন্ট্রকলস্‌ থাকে । উক্ত 
নিলয়ের প্রধান অংশগুলি গুরু মস্তিষ্কের মধ্যে অবস্থিত। 

নিলয়গুলির পার্শ্ব ও তৃতীয় প্রকোষ্ঠে মজ্জারস ক্ষরিত হয় এবং নিলয়ের 
য় ও sd কোটরের মধ্য দিয়ে প্রবাহিত হয়ে লঘু afèm তলদেশে অবস্থিত 
৩টি fam দিয়ে 17:7 জালি আবরণ ও কোমল আবরণের মধ্যস্থ শূণ্য স্থানে 
সঞ্চালিত হয় এবং সমগ্র মস্তিষ্কের বহিভাগকে FHT ANS FTA | 


লঘু মস্তিক্ষের ক্রিয়াকলাপ 


লঘু মস্তিষ্ক গুরু মস্তিষ্কের চেয়ে অনেক ছোট এবং ম্তিফদণ্ডের মাধ্যমে 7 
গুরু মণ্তিফের সঙ্গে যুক্ত থাকে। বিবর্তনগত বিচারে xfe-we মস্তিষ্কের অতি 
আদিম অংশ। কেননা TET প্রাণীর মধ্যেও মস্তিদ্ধদণ্ডের ক্রিয়াকলাপ 
দ্বারা এ সকল প্রাণীর জান্তব প্রকৃতি ও প্রবৃত্তি নিয়ন্ত্রিত হয়। 98 
ছুই গোলার্ধে বিভক্ত এবং উহার উপরিভাগও ঢেউ খেলানো | উহার দুটি 
গোলার্ধে তিন জোড়া যোজক দ্বার! যুক্ত। বাহিরে yo যোজকটি sav 
“কেঁচোর” xw দেখতে বলে উহার নামকরণ করা হয়েছে “কীট” «| 767 
( লাতিন_ ভার্মিস অর্থে কেঁচো বা কীট )। 


| 


TET wor রোগ ২১ 

লঘু মস্তি মানুষের দেহের অঙ্গ বিন্যাস, ভারসাম্য, সুসংবদ্ধ পেশী চালনা ও 
সুসংগত গতিবিধি নিয়ন্ত্ৰিত করে| ei পেশীসমূহের মৌলিক তান বা টোন- 
এর নিয়ন্ত্রক। শিশুর জন্মের সময় থেকে লঘু afè অনেক কৌষিক ভাঙা 
গড়া হয়ে পরিণত বয়সে মানুষের উপরিউক্ত কাধ্যকারিতা৷ সমূহ সম্পূর্ণ বিকশিত 
হুয়। সেই জন্য শিশুর দ্রুত গঠনরত লঘু মস্তিষ্কে agua প্রাদুর্ভাব অতি 
প্রবল কেনন! গঠনের কালে কোষ বিভাজন নিয়ন্ত্রণে সামান্য ভূল afè হলেই 
লঘুমস্তি্কে ITT RÈ হতে পারে। 


fantasti fas আবুর্দবিচার 


ভ্রণতত্বগত বিচারে স্নায়ুমণ্ডলীর কোষ সমূহ ভ্ৰুণের বহিত্বক (একটোডাৰ্য ) 
থেকে VHS! মাতৃগর্ভে ভ্ৰুণের দেহ গঠনের সঙ্গে সঙ্গে ধীরে ধীরে মধ্যত্বকৃ 
C যেজোভার্ম ) থেকে ধমণী ও শিরা উক্ত আদিম স্নায়ুম গুলীর মধ্যে প্রবেশ করে। 
ক্রমে ক্রমে স্নায়ুতন্ত্ৰ শরীরের অন্যান্য wea চেয়ে আরুতি ও প্ররুতিগত বৈশিষ্ট্য 
লাভ করে। সমগ্র স্নায়ুকোষ ও গ্লিয়াকোষ সমূহ যদিও বহিত্বক থেকে উদ্ভুত 
তবুও সেখানে উদ্ভূত wu সাধারণ বহিত্বকের অর্কুদের চেয়ে ভিন্নধর্মী Wig 
মণ্ডলের TTS তন্তু সমূহের ভীষণধর্মী aH ( ম্যালিগনাণ্ট টিউমার ) কোষ 
শিরা, লসিকা প্রণালী ও নিকট সান্নিধ্যের মাধ্যমে শরীরে অন্য স্থানে প্রসার 
লাভ করে রোগীকে বধ করে। কিন্ত স্নায়ুমণ্ডলীর ভীষণ ধর্মী qna কোষ, 
কদাচিৎ অনুরূপভাবে অন্তত্র,বিস্তৃত হয়। মূল স্নায়ুকোষ অপেক্ষা fA কোষ, 
মাতৃসম| জালিকোষ, সর্দার গ্রন্থি কোষ, HIE আবরণীকোষ ইত্যাদি 
থেকে অধিক সংখ্যায় IT উৎপন্ন হয়। ইহা ব্যতীত শরীরের অন্যান্য 
স্থানের ভীষণ ধর্মী 91۹/۲ স্নায়ুমণ্ডলীর মধ্যে বিস্তার লাভ করে। faa সারণী 
থেকে উক্ত বক্তব্যের বিশদ বিবরণী দ্রষ্টব্য £ 
(ক) fan কোবজাত 71: 
(3) তারক! কোষ জাত (আযাসট্রোসাইটোম। ) 
(২) আদিমগ্রিয়া কোষ জাত ( মেভুলোব্রাস্টোম ) 
(৩) নিলয় কোষ জাত ( এপেন্ডাইমোম] ) 
(৪) দ্রোণবিরল কোষ জাত ) ওলিগোডেন্ডোগ্ি গুম ) 
(e) “refòm কোষ জাত ( মাইক্রোগরি ওমা ) 
a) মাতৃসমা জালি কোষ জাত (মেনিন্‌জিওম| ) 
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(গ) -সর্দার গ্রন্থি কোষ জাত ) পিটুইটারী ante টিউমারস ) 
(১) রঞ্তকভীরু কোষ জাত ( ক্রোমোফোব স্যাড্নোম| ) 
(২) রগ্তকপ্রিয় কোষ জাত (ক্রোমোফিল আযাডিনোম1) 
(ক) tataas fem ( ইওসিনোফিল আযাডিনোম|-সং--উষা, গ্রীক 
ইওস অর্থে উষ| ) 
(খ) নীল age প্রিয় (বেসোফিল আযাভিনোমা ) 
(গ) আদিম কোষী (ক্রানিও-ফ্যারিন্জিওম বা রাথুকে-এর থলির TIN 
(ঘ) Wage আবরণী কোৌবজাত 
(১) সাধারণ স্নায়ুর san (নিউরোমা ) 
(২) শ্রবণ স্নায়ুর safe (আযাকাউসটিক্‌ নিউরোমা ) 
৬) জীবাণুজাত age লক্ষণ বিকাশী স্ফীতি 
(১) যক্ষাজীবাণুজাত (টিউবারকিউলোমা ) 
(২) পুঁজ স্বষ্টিকারী জীবাণুজাত মস্তিষ্কের ফোড়া (ব্রেন ITT ) 
(5) করোটি হইতে উদ্ভূত অভ্যন্তরে গ্রবেশকারী end fme 
(ata টিউমারস ) 
(১) অস্থিজাত san (অস্টিওম| ) (চিত্ৰ ১৭) 
(২) মধ্যত্বকজাত ভীষণধর্মী san বা সার্কোম] 
( ভীষণধর্মী age হইতে বিস্তৃত age (ae 
BOTI) 
(3) শ্তনকর্কট কোষী (ব্রেষ্ট কারসিনোমা ) 
(২) শ্বাসনালীর কর্কট কোবী ( ব্ৰঙ্িয়াল্‌ কারাসিনোম। ) 
(৩) বৃককৃ-কর্কটকোষী (রেনাল্‌ কারসিনোম| ) 
. (8) ঢালগ্রন্থি কর্কট কোষী (থাইরয়েড কারসিনোমা, ٢-7 
লাতিন__থুরা, থাইরস অর্থে ঢাল বা ছার ) 
(৫) জরায়ুগ্রন্থি কর্কট কোষী ( ইউটেরাইন্‌ কারসিনেনোম। ) 
(৬) Azafè কর্কট কোষী ( ইউটেসটিনাল্‌ কারসিনোম। ) 
(৭) প্রস্থিতগ্রন্থি কর্কট কোষা (প্রস্টেটিক কারসিনোমা, সং_ প্রস্থিত 
অর্থে অগ্ৰে অবস্থিত; লাতিনপ্রষ্টাটা অর্থে অগ্ৰেস্থিত ) 
(৮) wate কর্কট কোষী (রেকটাল্‌ কারসিনোমা ) 
(৯) মধ্যত্বকের ভীষণধর্মী কোষজাত অবুদ (সার্কোমা ) 
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ইহা ব্যতীত HO জণাবস্থায় গঠন বৈকল্যের ফলে শরীরের বহিভাগের 
কোষসমষ্টি স্বায়ুমণ্ডলীর মধ্যে অন্তরীণাবদ্ধ হতে পারে। সেই অন্তরীণাবদ্ধ 
কোষসমূহ থেকে ভবিষ্যতে (১) “টৈত্যাবু্দ” ( টেরাটোমা, লাতিন_টেরাস 
অর্থে দৈত্য) (২) পিত্তল্সেহকোষী sak (কোলে্টিয়াটোমা ) (৩) চর্মকোষী 
age (ডারময়েডস্‌ ) (৪) আদিম কশেরুকা কোবী 7 ( কর্ডোমা ) 
প্রভৃতি উদ্ভূত হতে পারে। অনেক সময় স্নায়ুমণ্ডলের শিরা ও ধমনীর ক্ষীতির 
কারণে আ্যান্জিওমা ব| রক্তনালীর TS সৃষ্টি হয়। 


স্নায়ুমণ্ডলের আবুর্দের সাধারণ লক্ষণ 


(ক) মস্তিক্ষের 7 

করোটির অভ্যন্তরস্থ San স্থানাভাব ঘটায় এবং ভিতরে ক্রমবর্ধমান উচ্চ- 
চাপের WR করে। উক্ত উচ্চচাপের ফলে রোগী মস্তকে ক্রমবর্ধমান তীব্ৰ 
Gm অনুভব করে ও অকারণ বমি করে। ধীরে ধীরে উচ্চচাপের ফলে 
অক্ষিগোলকের শিরার মধ্য দিয়ে রক্ত সঞ্চালন ব্যাহত হয় এবং অক্ষিপটে শোথ 
হয়, যার ফলে দৃষ্টি ক্রমশঃ ক্ষীণ হতে আরম্ভ করে। উক্ত ণ্ত্ৰয়ী লক্ষণ” সমূহ 
atl: (১) মস্তকের ক্রমবর্ধমান বেদনা (২) অকারণে বমন (৩) ক্ৰমিক 
ې وټم‎ করোটির অভ্যন্তরস্থ অরুদের প্রধান বাহ্যাভিব্যক্তি ৷ 

za সর্বজনবিদিত যে, মস্তিষ্কের বিভিন্ন স্থান থেকে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন 
ক্রিয়াকলাপ নিয়ন্ত্রিত হয়। saaa আয়তন বৃদ্ধির ফলে সন্নিকটস্থ 5 
অংশ বিশেষের vif ব্যাহত হয় এবং নানাবিধ পক্ষাঘাতের ও অন্যান্য লক্ষণের 
a oq) কোন কোনও SLT আজ্ঞাবাহী ALAS সমূহকে উত্তেজিত করে 
এবং -রোগী মুগীরোগগ্রন্ত হয়। উচ্চচাপের ফলে অতি সংবেদনশীল ভবঘুরে 
(ভেগাস) areas উত্তেজিত হয় এবং হৃদস্পন্দন স্তিমিত হয় 
(ব্র্যাডিকাভিয়। ) এবং রোগী অকারণ বমি করে। 
সারণীবদ্ধভাবে মস্তিক্ষের ALTA 17۳217 1 করোটির উচ্চ 

প্রকোন্টের eq ms 

(s) পুরোভাগের safe ( ফ্ৰন্‌টাল ) 

(a) উচ্চপার্থের wae (প্যারাইটাল্‌) 

(a) নিম্নপাৰ্শ্বের aT (টেম্পোরাল্‌) 
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(s) মস্তি্ধ যোজকের অবুদি ( করপাস ক্যালোসাল) 
(6) পশ্চাতের aq (অকৃসিপিটাল্‌) 
(5) পার্খনিলয়ের Sa ( ল্যাটারাল্‌ ভেন্ট্রিকিউলার ) 
(&) সর্দারগ্রন্থির err mme ( পিটুইটারী arte টিউমারস্‌ ) 
(3) ABTÈF কোষজাত (8ক্রোমোফোব) 
(২) aafaa কোষজাত (ক্রোমোফিল্‌) 
(ক) 871785 প্রিয় ( ইওসিনোফিল্‌ ) 
(4) নীলরঞ্জক প্রিয় ( বেজোফিল, ) 
(৩) আদিম কোষী ) ক্ৰানিওফারিন্জিয়াল্‌ ) 
(s) গ্রিয়াকোষজাত (atata ) 
উজ) তুকাঁকেদারার পারিপাশ্বিকের aT (প্যারাসেলার satan) 
W তৃতীয় নিলয়ের ېوه‎ (থার্ডভেন্টিঃকিউলার ) 
(এ) মধ্য মস্তিষ্কের san ( মিড্‌ব্ৰেণ টিউমার ) _ 


করোটির নিম্ন প্রকোণ্ঠের অবুর্দসমূহ (পটাবাজের fre) 


(ক) কীট বা! ভামিসএর sali ( ভামিস টিউমার ) 

(«) লঘু মস্তি গোলার্ধের aay ( সেরিবেল্লার হেমিস্ফেরিক্‌ ) 

(গ) লঘু মস্তিষ্ক সেতু কোণের چو‎ ( সেরিবেলো-পণ্টাইন্‌ এ্যাঙ্গেল ) 
G) চতুৰ্থ নিলয়ের অবুর্দ ( ফোৰ্থ ভেণ্টি;কল্‌ টিউমার ) 

(ড) 155 দণ্ডের সম্মুখের অর্বুদ (বেন স্টেম টিউমার ) 

(6) মস্তি দণ্ডের আভ্যন্তরীণ অবু্দ ( ইনট্রিনসিক্‌ ব্রেনষ্টেম টিউমার ) 


© 


অবস্থান গতৱিচাৱে seer অবুর্দের রোগ লক্ষণ 
(কে) পুরোভাগের age (ara টাল লোব টিউমার) 

শারীর বিজ্ঞানে afera পুরোভাগকে “নিস্তর অঞ্চল” ব| সাইলেট এরিয়া 
নামে অভিহিত করা হয়। পুরোভাগের aay বা অন্যান্ত রোগের অভিব্যক্তি 
অত্যন্ত দেরীতে হয় বলেই অনুরূপ নামকরণ করা৷ হয়েছে। 

উক্ত SAN বিভিন্ন প্রকারের হয় যথ| :--শাস্তধৰ্মা বা বিনাইন এবং ভীষণ 
ধর্মী বা ম্যালিগ্‌নাণ্ট। উচ্চ অর্বদ সমূহ বহু কাল ধরে পুরোভাগের অভ্যন্তরে 
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বধিত হয়। প্রথমত: রোগী কিছুই বুঝিতে পারে না। ধীরে ধীরে যখন 
aga আরও বড় হয় তখন রোগের বাহ্যিক অভিব্যক্তি ঘটে। 

রোগীর কর্মক্ষমতা ক্রমশঃ কমতে থাকে এবং পারিপাশ্বিক সম্বন্ধে সে 
উদাসীন হ'তে থাকে । অতিশয় gee তাকে হঠাৎ আনন্দে উৎফুল্ল করে 
এবং পরবর্তীক্ষণেই সে উচ্চৈস্বরে বিলাপ করে ও কেঁদে ফেলে ! উক্ত লক্ষণটা! 
-এহিবৎসেল স্থখত:” নামে স্থবিদিত। কথাটি জার্মান, অর্থ, হঠাৎ আরেগের 
বিবেচনা হীনতা। ক্রমে ক্রমে রোগীর স্মৃতি শক্তি বিলোপ হয় এবং কাল্পনিক 
কাহিনী বিবৃত করতে আগ্রহী হয়। অতি দীন ও দরিদ্র রোগী বলে যে, সে 
লক্ষপতি ইত্যাদি । সেই অবস্থায় রোগীর আচরণে মনে হয় যে, সে মানসিক 
রোগগ্রস্ত ; se? আত্মীয় পরিজনেরা তাকে মানসিক রোগ চিকিত্সকের 
অধীনস্থ ক'রে। কিন্তু অতি awa HRT উপসর্গ দেখা দেয় যা মানসিক, 
রোগের চেয়ে ভিন্নধৰ্মা। সাধারণতঃ 5 বাম পার্খের agers লক্ষণ 
আগে প্রকাশ পায় কেননা বামদিকের aur অতি দ্রুত বাচন ক্ষমতা হানি 
করে। শতকরা ae ভাগ মানুষের বাচন মহাকেন্দ্র বা ব্ৰোকাজ সেন্টার 
afema বামদিকের পুরোভাগে অবস্থিত। ক্রম বর্ধমান san ধীরে ধীরে 
পেশীসঞ্চালক স্নায়ু কোষ এবং অনুতুতীস্পৰ্শা স্নায়ুকোষ সমূহকে আক্ষেপিত 
করে এবং পক্ষাঘাত, স্পর্শলোপ ও মৃগী রূপে অভিব্যক্ত হয় । 6 7 
ag করোটির অভ্যন্তরে স্থানাভাব ঘটায় ও উচ্চচাপ Ve করে, ফলে মস্তকে 
বেদনা, বমন ও ক্রমিক দৃষ্টি হানি হয়। উক্ত তিনটি লক্ষণকে “ত্রয়ী লক্ষণ” 
বা ট্রায়াড অব্‌ সিম্পটমস্‌ বলা হয়। 
(4) উচ্চ পাৰ্শ্বের অবুর্দ বা প্যোরাইটাল্‌ লোৰ, টিউমার ) 

উচ্চপার্খের eur শরীরে বিভিন্ন বিশেষ سر‎ ব্যাঘাত ঘটায় 
প্রথমতঃ cw স্পৰ্ণান্লভূতি বিলুপ্ত হয় । রোগী সন্নিকটে দৃশ্যমান বিভিন্ন 
আরুতি বস্তর মধ্যে ener বিচার করতে পারে না। অনেক সময় রোগী 
নিজের শরীরের afters অবস্থান ও নিরাপত্তা সম্বন্ধে সম্পূৰ্ণ উদাসীন হয়ে 
যায়। ক্লিষ্ট অৰ্ধাঙ্গে গুরুতর আঘাত লাগলেও রোগী ভ্রক্ষেপও করে ۱١ 
ক্রয়ে ক্রমে রোগীর পঠন, লিখন ও বাচন ক্ষমতা ব্যাহত 77١ অর্বুদের আকৃতি 
ও প্রকৃতি গত ভিন্নতাও রোগ লক্ষণকে প্রভাবিত করে। ক্ৰমশঃ রোগী 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয় ও তার মৃগী রোগ দেখা দেয়। অতি বৃহৎ san “ত্রয়ী 
লক্ষণ” বিকাশী | (চিত্র ১৭) 


২৬ স্নায়ুশল্যচিকিৎ্স| শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও, 
(a) নিন্নপাৰ্শ্বের agt (টেম্পোরাল লোব টিউমার ) 


দক্ষিণ হস্ত ব্যবহারকারী অধিকাংশ মানুষের 11157 7 
অরু্দের লক্ষণ অতি wo বিকাশশীল। Se স্থানের অতি সন্নিকটে বাচন 
মহাকেন্দ্র অবস্থিত থাকার জন্য রোগীর বাচন ক্ষমতা অতি wee হ্রাস পায়। 
কোনও কোনও রোগী এক অভিনব প্রকারের মুগী রোগে আক্রান্ত হয়, যার 
বিজ্ঞান ভিত্তিক ইংরাজী নাম “টেম্পোরাল লোব এপিলেপংসি”। এ বিচিত্র- 
মৃগী আক্ষেপের উদাহরণ স্বরূপ বলা যায় যে কোনও আপাত দৃষ্টিতে সুস্থ ব্যক্তি 
হঠাৎ প্রবল উন্মাদ রোগগ্রন্তের মত আচরণ করতে আরম্ভ করে এবং জিনিসপত্র 
517۶7 করে, কৌন নিরীহ ব্যক্তিকে আঘাত করে অথব| উদ্দেহ্াহীন ভাবে 
দৌড়াতে আরম্ভ করে। উক্ত প্রকার মৃগী রোগগ্রস্তের দ্বার! নিরীহ ব্যক্তির 
প্রাণ নাশের বহু দৃষ্টান্ত চিকিৎসাশান্্ে আছে। আক্ষেপের পূর্বে কোনও 
কোনও রোগী অলীক qu দেখে বা তার প্ৰিয় গান, কবিতা বা অতি পরিচিত 
কারও WW শুনতে ANNI অনেক রোগী অকারণে স্থগন্ধ বা পৃতিগন্ধ 
অন্ুভবাঁকরে। উক্ত লক্ষণ সমূহ বিকাশের কারণ এই যে, শ্রবণ anpes, 5۹ 
স্বায়ুকেন্দ্ৰ নিম্ন পাৰ্শ্বে অবস্থিত এবং san স্সারুকেন্দ্রগুলিকে উত্তেজিত ক'রে 
বলে অনুরূপ অনুভূতি হয়। আমার এক রোগী মৃগী আক্ষেপের অব্যবহিত 
পূর্বে কবি নজরুল ইসলামের গান “বাগিচাঁয় বুল্বুলি তুই ফুল শাখাতে দিসনে- 
আজি দোল” এই কলিটি শুন্তে পেতেন ৷ অপর এক নিষ্ঠাবান হিন্দু বিধবা 
Gtf CHE মাংসের গন্ধ পেতেন এবং তৃপ্ত আহারের ভঙ্গী করতেন। 

নিয় পার্খের গভীর অভ্যন্তরের মধ্য দিয়ে দৃষ্টি স্নায়ু প্রবাহ বা 7 
র্যাডিয়েশান্‌ মস্তিষ্কের পশ্চাৎভাগে অবস্থিত দৃষ্টি মহাকেন্দ্ের দিকে ধাবিত হয় 
উক্ত প্রবাহের কাৰ্য ব্যাহত হ’লে নানা প্রকার আংশিক দৃষ্টি হানি হয়। অতি 
বৃহৎ অর্বুদ “ত্রয়ী লক্ষণ” বিকাশী | 


ঘে) afes যোজকের safi (করপাস ক্যালোসাম্‌ টিউমার ) 


মস্তিফ যোজক গুরু মন্তিফের দুই গোলার্ধের সংযোজক এক বৃহৎ স্নায়বিক 
সেতু । সেতুটির মধ্য দিয়ে অসংখ্য wiyms ছুই দিকে প্রবাহিত হয়। 
গ্রিয়াকোষ জাত অর্বুদের প্রায় এক তৃতীয়াংশ সেতুটির মধ্যে প্রবেশ ক'রে 
কার্য ব্যাহত করে। সেতুটির বিশেষ অংশের রোগ বিজড়ন সেই স্থানের QU 
আয়ুস্থত্ৰগুলিকে ধ্বংস করে তদনুযায়ী রোগ লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 17 


স্নায়ুমণ্ডলের UTE রোগ ২৭ 
অবুর্দ পুরোভাগের Sa লক্ষণ বিকাশী। মধ্যবর্তী ae এচ্ছিক দেহ 
সঞ্চালন ও স্পর্শান্ুভূতি ব্যাহত করে। পশ্চাতের AT ۳5 7 
তৃতীয় প্রকোষ্ঠের উপর চাপ FB করে এবং “ত্রয়ী লক্ষণ” প্রকাশ পায়। 


(s) পশ্চাতের agi (অক্সিপিটাল লোব টিউমার ) 

পশ্চাতের aan সংখ্যানুপাতে অপরাংশের চেয়ে বিরল, কারণ অজ্ঞাত | 
aaa বিপরীত দিকের দৃষ্টি হানি করে কেননা উত্তস্থানে দৃষ্টি মহাকেজ্জ 
অবস্থিত। অনেক রোগী মৃগীগ্রস্ত হয় এবং আক্ষেপের অব্যবহিত পূর্বে অলীক 
وې‎ বা হঠাৎ উজ্জল আলোর ঝলকানি দেখতে পায়। 37775 7 
উচ্চচাঁপ ও ত্রয়ীলক্ষণ vÈ করে। 


(5) পাৰ্শ্বনিলয়ের অবুর্দ ল্যোটারাল cen fèr টিউমার ) 


পার্খনিলয়ের জালিকোষজাত, নিলয় কোষজাত ও চর্মকোষজাত অবু'দ হয়। 
আমাদের দেশে যন্মারোগ জীবাণুজাত 13:79 প্রচুর দেখা যায়। 53 
নিলয়ের দিকের মস্তকাৰ্দ্ধে প্রথম বেদনা আরম্ভ হয়। ক্রমশঃ দৃষ্িহানি ঘটে ও 
আরিষ্ট মস্তিফের অপরদিকের দেহার্দে পক্ষাঘাত দেখা দেয়, স্পৰ্শানুভূতির 
বিলুপ্তিও fete কম হয় না। অজ্ঞাত কারণে কোনও কোনও রোগীর' 
দেহের ভারসাম্য রক্ষায় ব্যাঘাত ঘটে! 


করোটির মধ্যপ্রকোষ্ঠের অবুর্দসসূহ (মিডল্‌ ক্রানিয়াল ফস| টিউমার) 


করোটির মধ্য প্রকোষ্ঠের 3771777 মধ্যে সর্দার গ্ৰন্থি বা পিটুইটারী 
ante? sate সর্বাধিক। শরীরের সমস্ত নালীবিহীন 25:7 মধ্যে 7 
অতি গুরুত্বপূর্ণ কেনন! উহার নিঃস্থত রসদ্বার| অপরাপর নালীবিহীন ঢালগ্রন্থি 
(থাইরয়েড ate), পার্শ্ব ঢালগ্রন্থি (প্যারা-থাইরয়েড ante), বৃক্ষণীর্য afè 
(স্থপ্রারিনাল ante), fatata ( ওভারী ) এবং অণ্ডকোষের কাৰ্য নিয়ন্ত্রিত 
হয়। 
(m) সর্দারগ্রস্থির war কোষ বিভেদে বিভিন্ন প্রকারের হয়। যথা; 
(১) same কোষজাত (ক্রোমোফোব টিউমার ) 
(২) রপ্রকপ্রিয় কোবজাত (ক্রোমোফিল্‌ টিউমার ) 
(ক) উষারঞ্জক প্রিয় ইওসিনোফিল্‌ টিউমার ) 
(a) নীলরপ্ণক fea ( বেসোফিল্‌ টিউমার ) 


A স্ায়ুশল্যচিকিৎ্সা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


(৩) আদিমকোধী (ক্র্যানিওফ্যারিনজিওমা ) 
(8) fam কোষজাত (পিটুইটারী frei ) 


(ক) রঞ্জকভীকু কোবজাত ه٤‎ cea লক্ষণ 

রঞ্জকভীরু কোষজাত UT সর্বাধিক সংখ্যায় দেখা যায় । পুরুষ ও মহিলা 
উভয়ের মধ্যেই উক্ত প্রকারের Cup প্রায় সমান ভাগে হয়। age চার 
প্রকারে রোগীর ক্ষতি সাধন করে : 

6) যুবতীদের Tea বন্ধ বা কোনও রোগিনীর স্তন থেকে অকারণ 
দুগ্ধ নিঃসরণ। দেহে মেদাধিক্য। যৌন কামনা ও ক্ষমৃতা হাস। রক্ত- 
শূণ্যতা, রক্তচাপহীনতা ও রক্তে দ্রাক্ষা-শর্কর! হাস ইত্যাদি। 

পুরুষ রোগীদেরও যৌন কামনা৷ ও অনুভূতি হ্রাস ও পুরুষত্বহীনতা হয় | 

(২) ক্রমিক দৃষ্টিশক্তি হানী। অৰ্বু'দ-চক্ষু স্নায়ুর অতি সন্নিকটে বৃদ্ধিপ্ৰাপ্ত 
হওয়ার জন্য চক্ষু স্নায়ুর উপর চাপ we করে এবং ধীরে ধীরে দৃষ্টিশক্তি 
হ্রাস পায়। 

(৩) অবুর্দ উপরের দিকে গ্রনারিত হ'লে মাস্তিষ্কের তৃতীয় নিলয়ের উপর 
‘চাপ RP করে এবং মস্তিক্ষের রস সঞ্চালন ব্যাহত হয়ে মস্তিষ্কোদক হয়। 
তৃতীয় নিলয়ের তলদেশে অবস্থিত teats anve কোষসমূহের কার্ধে 
চরম ব্যাঘাত হয়। 

(খ) 3717975 কোষের AIF 

উষারঞ্জক কোষের age অতি অধিক মাত্রায় মানব দেহের আকৃতি 
বিকাশী হরমোন «1 গ্রোথ হরমোন নিঃসরণ করে। যদি রোগীর বয়স 
Re বৎসরের নীচে হয় তাহলে তার দেহ বিশাল দৈত্যারুতি ধারণ করে। উক্ত 

রোগগ্রস্ত পৃথিবীর দীর্ঘতম মানুষ রবার্ট sategal মাকিন দেশবাসী ছিলেন | 
তার উচ্চতা ৮ ফুটেরও বেশী ছিল (চিত্র ১৮)। ২৫ বৎসর AVWA কালের 
পরে রোগ হ’লে রোগীর মুখাবরব ও হাত পায়ের অদ্ভুত পরিবর্তন হয় | নীচের 
চোয়ালের হাড় .অস্বাভাবিক বড় হয়, যাকে agfa বা প্রগ্নাথন্‌ বল! FF | 
হন্ত বৃদ্ধির ফলে দাতের পংক্তি ফাক হয়ে যায় | রোগীর হাত ও পায়ের আঙ্গুল 
বড় হয়ে যায়, লক্ষণটিকে অঙ্গুলী বৃদ্ধি বা আ্যাক্রোমেগালী বলা হ’য়। রোগী 
ও রোগীনির যৌনক্ষমতা হ্রাস পায় রক্তচাপ বৃদ্ধি হয় ও রক্তে দ্রাক্গা-শর্করা 
{বেড়ে যায়। অতি বৃহদাকৃতি agr দৃষ্টিহানি ঘটায়। 


armen San রোগ نوچ‎ 
গে) নীলরঞ্জকপ্রিয় কোবী ade 


উক্ত ade Aaa মধ্যে সর্বাধিক দেখা যায়। রোগীনির মুখের, 
আকৃতি চাদের মত গোল হ'য়ে যায়, যাকে বলা হয় চন্দ্রবদন বা মুন্ফেসিস্‌। 
Bra, পশ্চাতদেশ ও ভজ্ঘায় মেদ বৃদ্ধি হয়। সেই সব জায়গার চামড়ায় 
গোলাপী রং-এর ফাটল ধরে । রোগীনির anata বন্ধ হয়, রক্তচাপ অস্বাভিক 
বুদ্ধি পায় এবং মধুমেহ রোগ د‎ নীলরগ্রকপ্রিয় aay অতি ক্ষুদ্রাকৃতি হয়, 
সেইজন্য কোনও পারিপাশ্বিক চাপের 2È করে ন৷ উক্ত অবু'দ কেবলমাত্র 
শল্য অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে নাসিকার মধ্য দিয়ে অপসারিত করা সম্ভব। 


() আদিম কোষী 7 

সৰ্দারগ্ৰন্থি TRT তলদেশ থেকে একটি ঝুলন্ত মুকুলাকৃতি কোষসমষ্টি ও’ 
আদিম মুখগহ্বর থেকে উদ্ভূত উৰ্দ্ধগামী অপর এক মুকুলাকৃতি কোষ সমষ্টির 
সংযোজনে গঠিত। শেষোক্ত মুকুলটি জার্মান ভ্রণতত্ববিদ্‌ রাথ্‌কে এর নামে 
প্রাথকের থলি” বা ক্ৰানিওফ্যাবিঞ্জিয়াল ডাক্‌ট নামে পরিচিত। রাথকের 
থলির গঠন বৈকল্যের জন্য আদিমকোষী AT বা ত্র্যানিওফ্যারিন্ঞ্জিপমা 
উৎপন্ন হয়। রোগটি অধিকাংশে কিশোর ও কিশোরীদের মধ্যে দেখা যায়। 
ৃষ্টিহানি ও সর্দার গ্রন্থির আত্তরস নিঃসরণের ব্যাঘাতজনিত শারীরিক 
অপুষ্টতা এই রোগের প্রধান দুৰ্গট লক্ষণ। অনেক যুবক বা যুবতী রোগীকে 
ده د‎ বৎসর বয়স্ক কিশোর বা কিশোরীর মত দেখতে লাগে। পুরুষ রোগীর: 
শিশ্ন শিশুর শিশ্নের মত ক্ষুদ্ৰ থেকে যায়। (চিত্র ১৯) 


(জ) তৃকাঁকেদারার পারিপাণিকের age 

তুকিকেদারা বা সেল্লাতুচিকা (লাতিন, সেল্লা__কেদারা ; লাতিন, তুচিকা- 
তুকা বা তুরদদেশীয় )। We স্থানের অবু্দ অক্ষিগোলকের পেশী সঞ্চালক 
স্নায়ুসমূহের অবসাদ ঘটায় এবং অক্ষিগোলক স্থবির হয়ে যায়। fam বা 
ট্রাইজেমিনাল (eq করোটি স্নায়ু ) স্নায়ুর অবসাদের কারণে মুখাবয়বের অর্ধাংশ 
অসাড় হয়ে যায়। 
@) তৃতীয় নিলয়ের আবুর্দ 

তৃতীয় নিলয়ের SAT অবস্থানগত বিচারে তিন প্রকার بپ‎ 

(১) aaa অবুর্দ ৩য় নিলয়ের মস্তিষ্ক রসসঞ্চালক feat 


Si স্নায়ুশল্যচিকিৎস| শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


( ফোরামেন্‌ অব মন্রো) অবরুদ্ধ ক'রে পার্খনিলয়ের মধ্যে ক্রমনিস্যয়মান 
মস্তিফরসকে অবরুদ্ধ ক'রে TROT ঘটায় । রোগীর মস্তকে বেদন|, বমন 
ও ক্রমে দৃষ্টিহানি হয় (ত্রয়ী লক্ষণ ( সামান্য নিয্নদিকে অবস্থিত san নিলয়ের 
তলদেশস্থ আন্তধান্ত্ৰিক স্নায়ুকেন্দ্ৰসমূহের উপর চাপ we ক'রে রোগীকে অজ্ঞান 
অথবা গভীর নিদ্ৰাভিভূত করে। কোনও কোনও রোগীর বহুমূত্ৰ রোগ ও 
প্রবল জর হয়। AT আরও নীচে অবতরণ,করলে BEA কার্ষে 6 
‘জনিত দৃষ্টহানি করে। 

(২) পশ্চাতস্থ_ পশ্চাতদিকের aT থ্যালেমাস নামক বৃহৎ 7 
উপর চাপ VE ক'রে রোগীর শরীরে প্রবল বেদনা, পেশীর কম্পন ও দুৰ্বলতা 
ঘটায়। শৈশবে রোগাক্রান্ত হ'লে অস্বাভাবিক যৌন *উন্মাদন| হয় এবং পুরুষ 
রোগীর শিশ্ন প্রাপ্ত বয়স্কের মত বুহদাকার ধারণ করে (চিত্র ২০)। রোগগ্রন্ত 
শিশুর বগল ও-বিটপে প্রাপ্তবয়স্কের মত কর্কশ ও কুঞ্চিত কেশ বুদ্ধি হয় এবং 
তার Pz ভঙ্গ হয়। কোনও কোনও রোগী অক্ষিগোলক দুটিকে উপরের 
দিকে সঞ্চালন করতে পারে না। ক্রমে রোগীর শরীরের ভারসাম্য রক্ষার 
ক্ষমতা হানি ঘটে ও সুষ্ঠুভাবে বেশী সঞ্চালন ক্ষমতা ব্যাহত হয়। 


(এ) মধ্যমস্তিক্ষের অবূর্দ (মিডল্‌ ক্রানিয়াল ফস! টিউমার ) 
মধ্যমস্তিক্কের SIN উপর বা নীচের দিক থেকে উদ্ভূত হয় এবং BWI পেশী 

সঞ্চালক স্নায়ুসমূহকে পক্ষাঘাতগ্রস্ত করে। মধ্যমস্তিফের মধ্য দিয়ে প্রবাহমান 

গুরুত্বপূর্ণ স্নাযুপথগুলি salt বিজড়নের ফলে গুরুতর পক্ষাঘাত রোগ হয় | 


করোটির নিম প্রকোন্ঠের অবুর্দসমূহ 


(ক) কীট a ভামিস-এর age (লাতিন-ভেরমিস অর্থে কীট 
বা কেঁচো) 


কীট-এ নিলয় কোষ জাত, আদিম গ্রিয়া-কোষজাত, এবং ক্মাজীবাণুজাত 
sae হয়। AFF রোগীর দেহের ভারসাম্য হানি করে এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
-সঞ্চালনের সংহতি নাশ করে | রোগীকে আপাতদৃষ্টিতে মদ্যপ ব্যক্তির মত মনে 
হয়। গভীর প্রসারী IT চতুর্থ নিলয়ের মধ্য দিয়ে afera সঞ্চালন ব্যাহত 
ক'রে মন্তিফোদক VE করে এবং ক্রমে 'ক্রমে ত্রয়ী লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


৩১ 


HET saf রোগ 
(4) লঘু afèm গোলার্ধের age (জেরিবেলার , হেমিস্ফেরিক্‌ 
টিউমার) 


agafes গোলার্ধের ۴ প্রধানত: গ্রিয়া-কোষজাত। শিশুদের মধ্যেই 
Sel সর্বাধিক পরিলক্ষিত হয় এবং আদিম fan কোষ থেকে উদ্ভুত হয়। 
এছাড়া তারকা কোষ বা আযাসূট্রোসাইট থেকে উদ্ভূত অর্বুদও একেবারে বিরল 
aal আমাদের দেশে বক্া-জীবাণুজাত অর্কুদও প্রচুর দেখা যায়। অরুদের 
ফলে শরীরের ভারসাম্য হ্রাস পায় এবং অঙ্গসধশলনে বিশৃঙ্খল বা আ্যাটাকৃসিয়। 
(শ্রীক-আটাখিয়া। অর্থে বিশৃঙ্খলা ) দেখা দেয়। শরীরের পেশীসমূহের তান 
বা টোন (সংতান, গ্রীক-টোনস ; লাতিন-টোমুস-অর্থে তান বা টান ) কমে 
গিয়ে রোগীকে উত্তরোত্তর দুর্বল ক'রে দেয়। শিশু-রোগীদের td 76 
গোলার্ধের দিকে হে'লে থাকে | জিহ্ব| ও গলবিল-এর পেশীসমূহের তান 
হানির কারণে রোগী পান করতে বা থেতে গেলে অনবরত বিষম খায়। 
agras দিকে দৃষ্িক্ষেপ করলে অক্ষিগোলক নৃত্য বা নিসট্ট্যাগমাস্‌ (গ্রীক- 
নিস্টাগেইন অর্থে ঘাড় নারা ) দেখা যায়। RI ক্রমিক আয়তন বৃদ্ধির 
‘ফলে هچک‎ সঞ্চালন ব্যাহত হয়ে মস্তিফোদক م:‎ 2 করে এবং অবশেষে ত্রয়ী 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। / 


(4) লঘুমস্তিফ-সেতুকোণের eum (সেরিবেলোপপ্টাইন 78 
টিউমার) লাতিন পন্স অর্থে ag): উক্ত সেতুকোণে বহুপ্রকার IT হয়। 
যার মধ্যে অষ্টম করোটি স্নায়ুর আচ্ছাদনজাত ate ( অডিটারী-ভেষ্টিব্যুলার 
'নিউরোমা) সর্বাধিক | কোনও এক অজ্ঞাত কারণে Se রোগ মহিলাদের মধ্যে 
‘বেশী দেখা যায়। এছাড়া ও কোণে ধমনীক্ষীতি বা ত্যান্থরিসম এবং ۳ 
জীবাণুজাত ware হয়। রোগী প্রথমে পীড়িত দিকের কানে অস্বাভাবিক শব্দ 
শুনতে পায় এবং ক্রমে ক্রমে বধির হয়ে যায়। 371777 ۷7 077 
জড়িত ভারসাম্য রক্ষাকারী ake ( ভেষ্টিবুলার নার্ভ) sxe দ্বার| বিজড়িত 
হয় এবং রোগী দেহের ভারসাম্য হারায়। অতি সন্নিকটস্থ সপ্তম করোটি স্নায়ু 
(ফেসিয়াল নার্ভ) আক্ষেপিত হ'লে অর্ধ-মুখাবয়বের পেশীসমূহ পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হয় (ফেসিয়াল প্যারালিসিস )। উর্ধ্ববিস্তারী অবুর্দ পঞ্চম করোটি ۹7 
€ শত্রিজ” বা ট্রাইজেমিনাল নার্ভ) উপর চাপ 8 করে এবং মুখাবয়বের 
adie অবসাদগ্রস্ত হয়ে যায় AT করোটির মধ্য দ্ৰাঘিম| অতিক্রম করলে 


ES স্বায়ুশল্যচিকিৎসা শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন د‎ 
লঘুমস্তিষ্কের কার্যহানি হয়। আরও বর্ধমান অবুদি "ত্রয়ী লক্ষণ” প্রকাশ 


করে। 


(ঘ) চতুর্থ নিলয়ের অবুর্দ ( ফোর্থ ভেণ্ট কল্‌ টিউমার ) 

চতুর্থ নিলয়ের ছাদ এবং মেঝে থেকে উদ্ভূত বহু গ্রিয়াকোষজাত WT চতুর্থ 
নিলয়ের অভ্যত্তরে প্রবেশ ক'রে মস্তিধ-রস প্রবাহে ব্যাঘাত ঘটায় ও 7 
সৃষ্ট করে। পার্শ্বে অবস্থিত লঘু মস্তি গোলার্ধে age প্রসারিত হ'লে, লঘু 
মস্তিষ্কের কার্যকারিতা হীনতায় লক্ষণ প্রকাশ পায় | 


(e) afew দণ্ডের সন্মুখের AIF Corta [oferta বেন cost টিউমার) 

মস্তিফ দণ্ডে সম্মুথস্থ সংকীর্ণ স্থানে আদিম কশেরুকা কোষজাত کلک‎ 
( কর্ডোম| ) e জালি কোষজাত san (মেনিন্জিওম। ) দেখা যায়। Se 
«an উপর, নীচ ও পশ্চাতের দিকে প্রসারিত হয়। রোগীর মানসিক 
বৈকল্যের লক্ষণ দেখা যায় এবা সে অকারণে হাসে বা কাদে । ধীরে ধীরে 
- হস্ত ও পদ পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়ে পড়ে এবং সন্নিকটস্থ করোটি স্নায়ুর উপর চাপ; 
সৃষ্টি করে Tic ব্যাঘাত ঘটায় | 


(৬) মস্তিষ্ক দণ্ডের আভ্যন্তরীণ eu (ইন.ট্রিনজিক্‌ টিউমারজ্‌_ 

অব, ত্ৰেনষ্টেম্‌ ) 

উক্ত স্থানে গ্লিয়াকোবজাত অর্বুদের প্রাদুর্ভাব খুব বেশী । আমাদের দেশে 
যক্মাজীবাণুজাত অবুর্দও দেখা যায়। সৰ্বপ্ৰথম রোগীর অক্ষিগোলকের 
পাৰ্শ্বপেশী সঞ্চালক ষষ্ঠ করোটি THA ( আযাব্‌ডুসেণ্ট নার্ভস ) পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হয়। ফলে রোগী পাশের দিকে দৃষ্িক্ষেপ করতে পারেনা । ক্রমে ক্রমে নবম 
করোটি স্নায়ু আক্ষেপিত হয় এবং গলবিলের পেশী সমূহ পক্ষাঘাতগ্র্ত হয়, ফলে 
রোগী ato বা পাঁণীয় গলাধঃকরণ করতে পারে না এবং অনবরত বিষম খায়। 

রোগী উপরের দিকে দৃষ্টিক্ষেপ করলে অক্ষিগোলক নৃত্য (ভার্টিক্যাল 
নিস্ট্যাগ্‌মাস্‌ ) হয়। দণ্ডের অভ্যন্তরস্থ স্নায়ু প্রবাহ (নার্ভট্রাংকদ্‌) সমূহের উপর 
প্রবল চাপ 8 হয় এবং হস্ত ও পদের পক্ষাঘাত ও অবসাদ হয়। কিন্তু, 
কোও অজ্ঞাত কারণে sgt তৃতীয় ও চতুর্থ নিলয়ের সংযোগকারী “সিল্ভিউন- 
এর জলপথ”-এর (সিল্ভিয়ান আ্যাকুডাকট্‌ ) উপর চাপ eB করে না এবং" 
যার জন্য মস্তি রস প্রবাহের কোনও ব্যাঘাত সচরাচর ঘটে ai | 


THIET অবুর্দ রোগ vo 


মেরুমজ্জ। বা সুযুলাকাণ্ডের 7 

মেরুমজ্জাতেও মস্তিষ্কের ন্যায় ATT গজায় এবং হাত ও পদের বিভিন্ন 
প্রকার পক্ষাঘাতরূপে অভিব্যক্ত হয়। মস্তিষ্কের অর্বুদের অনুপাতে মেরুমজ্জার 
sae বিরল। নিদানতান্বিক বিচারে উহা 

(3) মাতৃসমা জালিকোষ ( আযারাখ্‌নয়েড ) জাত বা মেনিন্‌জিওম| | 

(২) AE Stash কোষজাত বা নিউরোমা 1 - 

(৩) মজ্জার অন্তস্থ qua বা শ্বেত উপাদানের fami কোষসমূহ জাত বা 
freq | 

(8) মজ্জার শিরা ও ধমনী প্রভৃতি হইতে উদ্ভূত «| আযান্জিওম1। 

ইহা ব্যতীত কশেরুকার অস্থি থেকে উদ্ভুত ur ও অন্যান্য স্থানের 
ভীষণধর্মী age হইতে বিক্ষিপ্ত অবু্দসমূহও মেরুমজ্জার ক্ষতিসাধন করতে 
পারে। যক্মা-রোগজীবাণু জাত ফোড়া থেকেও মেরুমজ্জা ক্ষতিগ্রস্ত হয়। 

প্রাচীনকাল থেকে চিকিৎসা-বিজ্ঞানীরা মেরুমজ্জাজাত পক্ষাঘাত রোগের 
কারণ ও রোগের শারীরস্থানগত অবস্থান নির্ণয়ের জন্য সচেষ্ট fèmal 
কেবলমাত্র রোগলক্ষণ বিচারে করে তারা অভিমত দিতেন। র্যোণ্টগেন রশ্মি 
আবিষ্কারের সঙ্গে সঙ্গে পৃষ্ঠকাশের র্যোন্টগেন চিত্রের সাহায্যে বহু CU 
স্থান নিরূপণ সহজসাধ্য হয়েছিল। পরবর্তীকালে ফরাসী চিকিৎসক পিকার্দ 
ও ফোরেস্তিয়ে মেরুমজ্জার মধ্যে লিপায়োডল নামক আইয়োডিন মিশ্রিত তৈল 
স্থচিকাবিদ্ধ করে র্যোণ্টগেন রশ্মির সাহায্যে “gael চিত্রণ” বা মাইয়েলোগ্রাফী 
পদ্ধতির উদ্ভাবন করেন। মৌলিক পদার্থ আইয়োডিনের মধ্যে দিয়ে 
র্যোণ্টগেন রশ্মি প্রবাহিত হয় না সেইজন্যই উক্ত পদ্ধতি সফল হয়েছে। ক্ৰমে 
ক্রমে আরও নৃতন নৃতন : রাসায়নিক পদার্থ আবিষ্কারের ফলে এবং 
মাইয়েলো গ্রাফী করণে Tama (ffe) প্রযুক্তি করায় উক্ত পদ্ধতি অতীব 
সহজসাধ্য হয়েছে। মস্তিষ্কের agus মত মেরুমজ্জার অবুৰ্দের চিকিৎসায় 
বর্তমানে শল্য চিকিৎসাই প্রধান উপায়। উক্ত শল্য চিকিৎসাতেও 7۳ 
শল্য চিকিৎসায় ব্যবহৃত MI প্রয়োগ করা হয়। মস্তি ও মেরুমজ্জার 
চিকিৎসায় শল্য চিকিৎসালন্ধ aT অংশবিশেষ অণুবীক্ষণ পরীক্ষার পর 
যদি ভীষণধর্মী age বলে প্রতিপন্ন হয় তাহ! হলে শল্যচিকিৎসোভ্তর আরও 
বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার অবশ্য প্রয়োজন | 

ভীষণধর্মী অর্কুদের চিকিৎসায় গভীরপ্রসারী র্যোণ্টগেন রশ্মি প্রয়োগ বা 


৩ 


EI স্নাযুশল্যচিকিৎস| শাস্ত্রের ত্রমবিবর্তন ও 


ভীপ-এক্সরে cath প্রথার প্রবর্তন করেছিলেন ভিয়েনার র্যোন্টগেন রশ্মি 
্রযুক্তিবিদ্‌ fim হোলৎদ্রেথট তিনি উক্ত রশ্মির বিক্রিয়ার ফলে মৃত্যুবরণ 
করেন এবং র্যোন্টগেন রশ্মি বিজ্ঞানের প্রথম শহীদ হন। র্যোন্টগেন রশ্মি 
মধ্যস্থ “গামা” রশ্মি ভীষণধর্মী অবুদের কোবসমূহ ধ্বংস করে নিরাময় FA | 
সেইজন্য গামীরশ্মি বিচ্ছুরণকারী সমঘর পদার্থ প্রয়োগ দ্বারাও ভীষণধর্মী 
«atra চিকিৎসা করা হয় ॥ বর্তমানে আবিষ্কৃত “কৰ্কট কোষকেন্দ্ৰ বিধ্বংসী” 
( সাইটোটক্মিক্‌ ডাগ্‌ ) রাসায়নিক পদার্থের দ্বারাও 43777 চিকিৎসা করা 
হয়। কোনও কোনও ভীষণধৰ্মা অবুর্দ সক্ৰিয়ভাবে অনাক্ৰম্য পদাৰ্থ 
( ইমিউনোজেন ) ক্ষরণে সক্ষম হয়। ফলে বহু ভীষণধৰ্মা অর্বুদ 47 
বিলীন হয়। Be আশ্চর্যজনক তথ্যের উপর ভিত্তি করে বর্তমান নিদান- 
তাত্বিকগণ ভীষণধৰ্মী 7ج‎ 7۳7 ভেষজ চিকিৎসার মানসে উক্ত 7 পদার্থ 
সমূহের সন্ধানে চিত্তবিনিয়োগ করেছেন | যদি তাদের প্রচেষ্টা সফল হয় তাহ'লে 
মনে হয় যে অদূর ভবিষ্যতে স্নায়ুমণ্ডলী তথা সমগ্র মানবদেহের "qua 
চিকিৎসায় শল্য চিকিৎসা। প্রযুক্তি ক্রমশঃ নিল্রয়োজন হয়ে যাবে | 


gal কাণ্ডের ALY অপসারণ ৪ 


নিদানতাত্বিকের পরামর্শ দিতেন যে 1۳577 অর্বনদের ন্যায় 331 এবং 
পৃষ্ঠবংশ এর چې‎ ۲٢ শল্য চিকিৎসার 5171 অপসারণ যোগ্য | কিন্তু ক্ষতদুষণের 
ভীতিই তাদের অস্থপ্ৰচার থেকে বিরত TS | ১৮৮৭ 7 ভিকটর sn 
(৪২) নামক এক ইংরাজ তরুণ শল্য চিকিৎসককে লগ্ুনের বিখ্যাত স্নায়ু 
শাস্ত্রথিদ উইলিয়াম গাওয়ার্স (৩৭) একটি রোগী দেখতে আমন্ত্রণ জানান | 
সেই মধ্য বয়স্ক রোগী ইষ্ট ইণ্ডিয়া কোম্পানীর সেনা বাহিনীতে চাকরী করত | 
তিন বৎসর পূর্বে তার পৃষ্ঠবংশের প্রায় মাঝামাঝি একস্থানে বেদনা আরম হয় 
এবং মাত্র তিন মাসের মধ্যে সে চলংশক্তি রহিত হয়ে পরে। পূর্বে উল্লিখিত 
amema (৪৭) à ঘটনার বেশ কিছুকাল পূর্বে সফলতার সঙ্গে ২ টি agata 
BH অপসারণ করতে সক্ষম হয়েছিলেন বলে লিখিত আছে। তরুণ হর্সলে 
গাউয়াসে'র রোগীর দেহে অন্ত্রপচার করতে রাজী হন এবং aT অপসারণে ও 
সক্ষম | রোগী পুনরায় চলৎশক্তি ফিরে পায়। হর্সলে অতঃপর স্নায়ুতস্তের 
শল্য চিকিৎসায় একান্তভাবে মনোনিবেশ করেন | তিনিই বর্তমানকালের প্রথম 
প্রকৃত স্নায়ু শল্যচিকিৎ্সক ৷ তার সমসাময়িককালে মাকিণ দেশের বোষ্ঠন 


ল্াযুমণ্ডলের AFT রোগ ve 


শহরের অপর এক শল্যচিকিসক স্নায়ু শল্যচিকিৎসায় অনুরাগী হন | তার 
নাম হাতে কুশিং (২৫ )। তিনি বর্তমানের স্নায়ুশল্য চিকিতৎসাশাস্তের সৰ্বাঙ্গীণ 
উন্নতি সাধন করেন। তীর স্থযোগ্য সহযোগী ওয়ান্টার wife মস্তিষ্কের 
অবুদের সঠিক স্থান নিরূপণের “নিলয়চিত্ৰণ’ বা ভেন্ট্রিকিউলোগ্রাফী পদ্ধতির 
প্রবর্তন করেন। পরবর্তীকালে পতুগীজ TART এগাজ মোনিজ, হাসেক্‌ 
ও লিণ্ডেনথাল নামক ছুই ভিয়েনাবাসী শারীরস্থানবিদের গবেষণ| অনুসরণ 
করে afea “ধমনী-শির| চিত্ৰণ” «1 সেরিব্রাল গ্যানজিওগ্রাফী এর উপায় 
উদ্ভাবন করেন। সমসাময়িককালে সিকার্দ ও saka নামক ছুই ফরাসী 
চিকিৎসকের প্রচেষ্টার “gyal fòma” বা মায়েলোগ্রাফী করা সম্ভব হয়। 
অবশ্যই স্বীকার্ধ যে এ সকল পরীক্ষা উদ্ভাবন হিবলহেল্‌ম্‌ র্যোস্টগেন্‌ কর্তৃক 
রঞ্জন রশ্মি আবিষ্ধার ও চিকিৎসাশাস্ত্রে তার Rela সম্মত প্রয়োগের ফলেই 
সম্ভব হয়েছে। 

দ্বিতীয় বিশ্বযুদ্ধের পর স্নায়ুশল্য শাস্ত্রের অভাবনীয় উন্নতি হয়েছে। ফ্লেমিং 
ও তার সহযোগীদের দ্বার! “পেনিসিলিন” নামক জীবাণু নিরোধক আফিবাঁরের 
ফলে অস্ত্রপচারের পরবর্তী জীবাণু সংক্রমণ প্রশমিত করা সম্ভব হয়েছে এবং 
ক্রমে ক্ৰমে আরও Jor নূতন জৈব জীবাণু নিরোধক আবিষ্কৃত হয়ে মস্তিষ্ক 
অন্ত্ৰপচার আরও সহজসাধ্য ও নিরাপদ হয়েছে। অবচেতন শান্ত্রেরও সৰ্বাঙ্দীণ 
উন্নতি হয়েছে এবং মেই সঙ্গে রক্তক্ষরণ রোধের জন্য বিবিধ Ba ও পদ্ধতি 
আবিষ্কারের ফলে রোগীর মৃত্যুর হার ক্রমশঃ নিয়াভিমুখী হয়ে গিয়েছে। 
517777 অবস্থান নির্ণ পদ্ধতির ক্রমবিবর্তন 

অতি প্রাচীনকাল থেকে চিকিৎসকগণ কেবলমাত্র রোগ লক্ষণ নিরীক্ষণ 
করে মস্তিষ্কের san এর রোগের নির্ণয়ণ ও স্থান নিরূপণ করতে চেষ্টা 
করতেন। fee অধিকাংশ ক্ষেত্রেই att নিরূপণ ভুল প্রতিপন্ন হত। বিগত 
শতাব্দী থেকে বিজ্ঞানের উত্তোরোত্তর উন্নতির সঙ্গে নির্ণয়ণে সাফল্য 
আশাতীতভাবে বৃদ্ধি পেয়েছে । . 

১৮৯৫ অবে জার্মাণ পদার্থবিদ কোন্রাড র্যোন্টগেন অদৃশ্য র্যোন্টগেন 
রশ্মি আবিষ্কার করেন। উক্ত আবিফারের অব্যবহিত কাল পরে ভিয়েনার 
THOTT আর্থার স্থ্যলের এক রোগীর মস্তকের সাধারণ র্যোস্টগেন চিত্রের 
সাহায্যে মস্তিষ্কের অবুদের স্থান নিরুপণে সক্ষম হন। উক্ত অভাবনীয় 
লাফল্যের জন্য স্থানের আজও “নায়ুর্যোণ্টগেন শাস্ত্রের জনক” বলে সম্মানিত 


৩৬ স্নায়ুশল্যচিকিৎস| শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও 


হন। ক্রমে ক্রমে র্যোপ্টগেন রশ্মি প্রযুক্তির আরও উন্নতি হয় এবং আরও, 
বহুবিধ নৃতন নৃতন AH নিরুপণ পদ্ধতি আবিষ্কৃত za | 

আমেরিকার বিখ্যাত aig শল্যচিকিৎসক ওয়ান্টার wife afer নিলয় 
সমূহকে বায়ু অথবা নিষ্ক্ৰিয় বাষ্প দ্বারা পূর্ণ করে র্যোপ্টগেন রশ্মি সাহায্যে 
“নিলয় চিত্ৰণ” বা ভেন্ট্রকিউলো-গ্রাফী নামক এক অভিনব পদ্ধতি 7 
করেন (চিত্র ২৫, ২৬ )। পরবর্তীকালে পর্তুগালবাসী 711517151 এগাজ্‌ 
মোনিজ মস্তিন্কের অভ্য্তরস্থ ধমনী ও শিরাচিত্ৰণের অভিনব র্যোন্টেগেন পদ্ধতি 
মস্তিদ্কের “ধমণী-শিরা। চিত্রণ” বা সেরিব্রাল আ্যানজিওগাফী আবিষ্কার করেন 
(চিত্র ২৭, ২৮, ২৯, ৩০, ৩১, ৩২ )| যার ফলে ALAA স্থান নিরূপণ আরও’ 
সহজ সাধ্য হয়। 

নোবেল পুরস্কার প্রাপ্ত ওলন্দাজ বিজ্ঞানী ভিলেম্‌ আইনথোভেন কর্তৃক 
অতি ক্ষীণ বিদ্যুৎপ্রবাহ অন্ববেক্ষণকারী যন্ত্র “fk গ্যাল্ভানোমিটার” 
আবিষ্ারের পর জার্মাণ 53116157 হানস্‌ বেরগের এ যন্ত্র সাহায্যে 77 
aS: প্রবাহিত বিদ্যুৎ তরঙ্গ নিরুপণে সক্ষম হন এবং "ufum বিদ্যুৎ লিখন” বা 
ইলেক্রট্রো৷ এন্সেফালোগ্রাফীর পদ্ধতি প্রচলিত করেন। উক্ত পরীক্ষার 
দ্বারাও মস্তিষ্কের অর্বু'দের স্থান নিরূপণ করা যায় (চিত্র vo ) | 

নোবেল পুরস্কার ate মাকিণ বিজ্ঞানী আরনেষ্ট ওরলাপ্ডো লরেন্স পরমাণু 
বিচুর্ণকারী “সাইক্লোট্রণ” নামক এক যন্ত্ৰ উদ্ভাবন করেছিলেন। যন্ত্ৰটির সাহায্যে" 
বহু মৌলিক পদার্থের “দমঘর” বা আইসোটোপ প্রস্তুত কর! যায়। কোনও 
কোনও বিশেষ সমঘর পদার্থ ۳۳77 age গ্রস্ত রোগীর শিরায় স্থচিকাবিদ্ধ 
করলে উক্ত TTT কোষ মধ্যে রাশীরুত হয় এবং গাম! রশ্মি বিচ্ছুরণ করতে 
থাকে। গামারশ্মি নির্ণরকারী যন্ত্রের সাহায্যে উক্ত ages সঠিক স্থান 
নিরূপণ আজ অতি সহভসাধ্য। উক্ত পদ্ধতি “গামা সিন্টিগ্রাফী” নামে 
অধুনা স্থপ্রচলিত ( চিত্র ৩৪, ৩৫ )। ডুসিক ও ডুসিক নামক ছুই ভিয়েনাবাসী 
বৈজ্ঞানিক ভাতৃদ্বয় সর্বপ্রথম “শ্রবণাতীত শব্দতরঙ্গ” বা আলট্ৰাসোনিক তরঙ্গ 
সাহায্যে xfeces অর্বুদের স্থান নির্ণয়ে সমর্থ হন। পরবর্তাকালে সুইভীয় 
লেকে্সেল নামক স্নায়ু শল্যবিদ্‌ উক্ত পদ্ধতির প্রভূত উন্নতি সাধন করে 7 
চিকিৎসা বিজ্ঞানে “আল্টাসোনোগ্রাফী” নামক এক নৃতন রোগ নির্ণয় 
বিজ্ঞানের অধ্যায়ের স্থচন| করেছেন যার ফলে সর্বান্দের আস্তর যন্ত্ৰাদির রোগ? 
নিৰ্ণয় অতি সহজ সাধ্য হয়েছে (চিত্র ow ) | 


7175877 ATT রোগ ৩৭ 

বিংশ শতকে afer sat নির্ণয় পদ্ধতিতে যুগান্তর আনয়নকারী 
আবিফার গাণনিক “স্তরচিত্রণ” বা কম্প্য:টার টোমোগ্রাফী (সি. টি, স্ক্যানিং ) 
ডঃ আযালান করমাক নামক মাকিন পদার্থবিদ্ভাবিদ ও গডফ্রে হাউন্সফিল্ড 
নামক Rate যন্ত্রশিল্লী উক্ত পদ্ধতি আবিষ্কার করে ১৯৭৯ অব্দে নোবেল 
পুরস্কারে বিভূষিত হয়েছেন। উক্ত পরীক্ষায় র্যেন্টগেন রশ্মি সাহায্যে স্তরে 
স্তরে 15757 চিত্র গ্রহণ ও গাণনিক যন্ত্র বা কম্প্যুটারের সাহায্যে তাহা . 
বিশ্লেষণ করে axis আকৃতি, প্রকৃতি ও স্থান নিরূপণ করা আরও সাবলীল 
হয়েছে ( চিত্র ৩৭, ৩৮ )। 

পরবর্তী আবিফার “কেন্দ্রিক চৌম্বক স্তর চিত্রণ” বা নিউক্লিয়ার ম্যাগনেটিক 
'রেসোনান্স টমোগ্রাফী নামে পরিচিত। নোবেল পুরস্কার প্রাপ্ত মাকিন 
বৈজ্ঞানিক এডওয়ার্ড পারসেল ও স্থইস্‌ বৈজ্ঞানিক কোন্রাড ব্লখ এর Teu 
গবেষণার ফলে উক্ত অভিনব পদ্ধতি প্রচলিত হয়েছে | উক্ত পরীক্ষা ব্যবস্থায় 
অতিশক্তিশালী চৌম্বক শক্তির সাহায্যে লওয়৷ হয় এবং গাননিক qu সাহায্যে 
চিত্রের ব্যাখ্যা কর! হয় ( চিত্র ৩৯ ) | 

সর্বাধুনিক পরীক্ষাটির নাম “ধন-বিদ্যুৎ বিচ্ছুরী স্তর চিত্রণ” বা 57 
এমিসান্‌ টমোগ্রাফী। ইহা ‘সমঘর’ সাহায্যে মন্তিদের পরীক্ষার এক নৃতনতম 
বিকাশ। এই পরীক্ষায় ধন-বিদ্যুৎ বিচ্ছুরণকারী “সমঘরের” সাহায্যে মন্তিফের 
স্তর চিত্রণ করা হয় এবং গাননিক যন্ত্র সাহায্যে ব্যাথ্যাকৃত হয় (চিত্ৰ ৪০, 
85, 82, 85, 88, 8€ ) | 


মস্তিক্ষের বর্তমান অত্যাধুনিক শল্য চিকিৎসা 7 

রোগ নির্ণয় পদ্ধতির ক্রম.উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে মস্তিষ্কের শল্য চিকিৎসা 
যন্ত্ৰাদিরও প্রভূত উন্নতি হয়েছে। বর্তমানের সাধারণ ছুরিক৷ ছাড়াও 
অস্তিষ্ের অস্ত্রপচারের নানা প্রকার অভিনব যন্ত্রাদি ব্যবহৃত হয়। অক্ত্রপচারের 
সময় রক্তক্ষরণ রোধের জন্ | 

(১) তাপীয় বৈদ্যুতিক say ( ডায়াথা্মা কারেন্ট ) 

(২) অতি শৈত্য উৎপাদক ফলাকা (ক্রায়োপ্রোব ) এবং 

(৩) লেসার রশ্মি প্রয়োগ কর! প্রভৃতি বহুল প্রচলিত হয়েছে। 

মস্তিক্ষের sate নিাশনের জন্য শব্দাদিতরঙ্গ সাহায্যে উহাকে চুর্ণবিচুর্ণ - 
কর] যায় এবং অতি সহজে শোষণ করিয়া বাহির করা যায়। উক্ত প্রয়োগ 
aai “কুসা” নামে পরিচিত | í 


৩৮ স্বারুশল্যচিকিৎস! শাস্ত্রের ক্রমবিবর্তন ও: 
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ভারতে ইষ্ট ইণ্ডিয়া কোম্পানীর রাজত্বকাল ও তৎপূর্ববর্তী কালে বহু 
যুরোপীয় চিকিৎসক পরিব্রাজকের মানসে ভারতে এসেছিলেন | তাদের মধ্যে 
কেউ কেউ ভারতে বসবাস করতে আরম্ভ করেন এবং তৎকালীন মুরোপে 
প্রচলিত পদ্ধতিতে চিকিৎসা ব্যবসায় করতে থাকেন। ইষ্ট ইণ্ডিয়া কোম্পানী 
গঠিত হবার পর xe ইংরাজ চিকিৎসক ভারতে এসেছিলেন এবং কালক্রমে 
ভারতের ব্রিটিশ অধিপত্যাধীন স্থানে ছোট ছোট হাসপাতালও খুলে ছিলেন | 
সেই হাসপাতালগুলির মধ্যে শেঠ স্থখনাল কারনানী স্মৃতি হানপাতাল 
(পূর্বতন প্রেসিডেন্সী জেনারেল হাসপাতাল ) ১৭৭০ খৃষ্টাব্দে স্থাপিত হয়েছিল | 
সর্বপ্রথম পাশ্চাত্য শিক্ষা প্রসারকারী মেডিকেল কলেজ ১৮৩৫ খৃষ্টাব্দে 


কলিকাতায় স্থাপিত হয় এবং ১৮৩৬ খৃষ্টাব্দে মাদ্রীজে অপর মেডিকেল কলেজ: 


ও ১৮৪৫ খৃষ্টাব্দে বোম্বাই শহরেও esp মেডিকেল কলেজ প্রতিষ্ঠিত 
হয়েছিল | ইংরাজী শিক্ষা প্রবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে কতিপয় সাহসী শল্য চিকিৎসক 
মামুলী শল্য চিকিত্স| ছাড়াও মস্তকের শল্যচিকিৎসায় অগ্রণী হয়েছিলেন | 
এতিহাসিক বিবরণে জান! যায় যে কর্ণেল আ্যাগডারসন নামক এক ইংরাজ 
শল্য চিকিৎসক atake সর্বপ্রথম মন্তকের একটি অবুদের 7 
করেছিলেন। পরবর্তাকালে তিনি কলিকাতা! মেডিকেল কলেজের শল্যচিকিৎসা 
বিভাগের প্রধান হন এবং কলিকাতা! শহরেই পরিণত বয়সে তার দেহাবসান 
ঘটে। fire (৩৫) প্রণীত এক বিবরণী থেকে জান| যায় যে বোম্বাই এর: 
বাচা, দেশমুখ, কুপার ও বালিগ| মন্তকের শল্য চিকিৎসায় উদ্যোগী হয়েছিলেন | 
বাগচীর ( ৪.) বিবরণী থেকে জানা aka যে, নরসিংহম+ বিশ্বনাথ মেনন, মোহন 
রাও ও ataga রাও, কলিকাতার ۷۲951777, সান্যাল ও মুখার্জী, অমৃতসরের 
মিরাজকার ও বলদেব সিং ইত্যাদি সকলেই অন্ন বিস্তর মস্তকের শল্য চিকিৎসা 
করতেন! 


১৪৪৭ খৃষ্টাব্দে ভারতের স্বাধীনতালাভের পর সরকার দেশের চিকিৎসা 
ব্যবস্থার আধুনিকীকরণে উদ্যোগী হন। বিশুদ্ধ 1177 চিকিৎসা বিদ্যায় 
শিক্ষিত শল্য চিকিৎসক জেকব: চাণ্ডি ১৯৪৯ খৃষ্টাব্দে কানাডার মন্ট্রিল শহরে 
অবস্থিত নিউরোলজিক্যাল ইন্ট্রিটিউটে পেনফিল্ডের তত্বাবধানে শিঙ্ষাপ্রাপ্ত 


হয়ে তামিলনাড়ুর ভেল্লোর শহরে অবস্থিত খৃষ্টীয় মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে _ 


যোগদান করেন। তার পরবর্তীকালে রামযৃতি, five, বাগচী ও দয়ানন্দরা ও' 


vO 
স্নায়ুমণ্ডলের অবুর্দ রোগ “PLIMEN ITAR Y 


যথাক্রমে মাদ্ৰাজ, বোম্বাই, কলিকাতা ও হায়দ্রাবাদে মস্তি ও স্নায়ুশল্য 
চিকিতসা করতে আরম্ভ করেন। বাগচী ভিয়েনার প্রখ্যাত هلد‎ 
চিকিৎসক স্তোন্বাউয়ের ও ক্রাউসের ছাত্র। পশ্চিমবলের পূর্বতন মুখ্যমন্ত্রী 
ডাঃ বিধান চন্দ্র রায় বাগচী ও ক্রাউসকে কলিকাতায় আমন্ত্রণ করে আনেন 
এবং ক্রাউস, বাগচী, ও চ্যাটাজী কলিকাতার তথা সারা পূর্বভারতের সর্বপ্রথম 
স্নায়ুশল্যচিকিৎস! সংস্থার গোড়াপত্তন করেন। তাদের Ante অনুসরণ করে 
বহু আগ্রহী শল্যচিকিৎসক স্নায়ুশল্য চিকিৎসায় প্রশিক্ষণ লাভ করেন এবং 
ভারতের বহু শহরে স্নায়ু শল্য চিকিৎসালয় স্থাপিত হয়। বর্তমানে ১৮০ 
জনেরও অধিক স্নায়ুশল্য চিকিত্সক ভারতে কর্মরত আছেন। ইতিমধ্যে 
কলিকাতা. বাঙ্গালোর ও মান্রাজে একটি করিয়া ITT মহাবিদ্যালয় বা 
বা নিউরোলজিক্যাল ইনষ্টিটিউট স্থাপিত হয়েছে। বর্তমানের নবীন শল্য 
চিকিৎসকেরা আধুনিক যন্ত্ৰপাতি ও উন্নত প্রযুক্তিকলার সাহায্যে পৃথিবীর 
অন্যান্য সভ্য দেশে প্রচলিত বহু প্রকার অতি দুরূহ শল্য প্রক্রিয়া সফলতার 
সঙ্গে সম্পন্ন করেছেন। ভারতের ৭৭ কোটি লোক সংখ্যার জন্য মাত্র ১৮০ জন 
স্নায়ু শল্য চিকিৎসক যৎসামান্য বললেও অত্যুক্তি হয় না কেন না সংখ্যানুপাতে 
প্রায় ৪০ লক্ষ ব্যক্তির wg মাত্ৰ একজন স্নায়ুশল্য নিযুক্ত আছেন | 
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প্লাভার্থক পুৱোভাগের পার থে) 


ae 


নিম্নের (দীর্ঘ থেকে) ^ মধ্যবৰ্তী 


চিত্র نو‎ “নিলয় চিত্রণের* নানাবিধ ব্যাখ্যার চিত্র | 


চিত্র aftr ধমনী Butta ব্যাখ্যা চিত্ৰ | 


চিত্র ১--প্রুনিয়েরেম কর্তৃক সংগৃহীত একটি করোটিতে আঘাত ও 
অস্ত্ৰপচারের চিত্র। 


চিত্র ৩--দুই হাতের তালুর সাহায্যে ছিদ্ৰক যন্তৰ ঘুরিয়ে প্রাচীন 
2 
শল্য চিকিৎসক কর্তৃক করোটি ছিদ্রকরণ। 


1 ( ٨8 Elzlk-š ) gerd Rèjk BUS kilè ৬০৮ 15৮ silile BQ (৬) ba) 


| Cic ELlek-ble ) 150৬ Raj fal» rij kfl bd ৮1৬৪০১৮৮ ړماظ‎ (৮) ২ tee] 


চিত্র ৪__নব-পলীর যুগের করোটি ছিদ্রণের wifi, বামে ও মধ্যে wie নিগিত 
বাটালি এবং দক্ষিণে আগ্নেয় শিলাকলক নিমিত একটি ছিদ্ৰক qu | 


চিত্র ৬- পেরুদেশের প্রাত্তালাকৃত| নামক স্থানের কবর থেকে সংগৃহীত এক 


সছিদ্র করোটি। feces পরিধি মস্থণ, স্থতরাং নবাস্থি উন্মেষ হয়নি: 
(ম্যাকৃকারডি কর্তৃক সংগৃহীত )। 


“চিত্র ¢ প্রাকৃ-কলম্বিয় কালের পেরুদেশীয় সছিদ্র করোটি 
(জুইয়ার্দ-কর্তৃক সংগৃহীত ) | 


চিত্র ate কালের অপর একটি fü করোটি, faa পরিধিতে- 
"Alf? উন্বেষের লক্ষণ অতি 


প্রকট (ম্যাকৃকারুডি কর্তৃক: 
সংগৃহীত )। 


চিত্র ৮- ক্ষত বন্ধনী সমেত একটি প্রাচীন পেরুদেশীয় করোটি। 


চিত্র مډ‎ 
উপরে-করোটির অস্থির AT | 


নীচে--অবুৰ্দটির উপর পেরুদেশীয় 
এক শল্যবিদের AAAS 
প্রচেষ্টার নিদর্শন | 


চিত্র نس‎ বদ্ধনীর সাহায্যে পেরুদেশীয় শিশুদের করোটি বিরুতকরণ 
প্রচেষ্টার এক চিত্ৰ | 


চিত্ত ১১-হিগোক্তাতেস্‌ কর্তৃক ব্যবহৃত কতিপয় করোটি ছিদ্ৰকের চিত্র | 


“fq ১২--“ত্ৰিপদী” যন্ত্রের 7 করোটির অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট 7 


উত্তোলন ( এলিভেসান্‌ অব, AE, 757 )। 


eman লা FFT RARA 
FRY هت هس‎ 7 : um 
A ৮৬ i ? 


Das 


চিত্র ১৩--করোটি ছিদ্রকরণের নানাবিধ করাত ) ররোপীয় মধ্যযুগের )|. 


চিত্র ১৪--অতিবিজ্ঞ “মনোবিদ্‌” বা ফেনোলজিষ্টগণের এক 
করোটি সংগ্রহশালায় সম্মেলনের এক aya fou | 


এক করোটি ছিদ্রণের চিত্র | 


চিত্র ১৫__মধ্যযুগের 75 


“চিত্র ১৬ -ফাব্ৰিসিউস্‌ ( স্যাকুয়াপেন্দেস্তে নিবাসী ) কর্তৃক 
উদ্ভাবিত একটি বৃত্ত করাত ( ক্রাউন ত্রেফাইন ) | 


চিত্র ১৭__করোটিভেদী একটি 77777 san-an বাহপ্রকাশ (তীরচিঙ্কিত)। 


চিত্র ১৮--পিটুইটারি গ্রন্থির “উষারপ্রক প্রিয় কোষ” জাত ALMI ফলে 


রোগীর দীর্ঘারুতি (সম্মুখে দণ্ডায়মান আমার পরম সুহৃদ জার্মানীর 
ডঃ হান্স হ্বেরনারু পিয়। ) | 


eae ১৯--“রাথ্‌কের থলি” এর ATT ফলে fefe প্রাপ্ত ৩০ বৎসর 
বয়স্ক এক যুবক (বামে ), দক্ষিণে তাহার ARS | 


তৃতীয় নিলয়ের অবুদের ফলে বালকের অতি 
বৃহদারুতি শিশ্ন ও CF | 


চিত্র ২০ 


চিত্র ২১__-পিটুইটারী afa wq কর্তৃক ক্ষয়প্ৰাপ্ত 
সেলাতুচিকা। (তীর চিহ্নিত ) 


চিত্র وس‎ ٢ একটি অরুদের করোটি গহ্বরে 
RATT (তীর চিহ্নিত ) | 


চিত্র ২৬--নাসিক| হইতে উদ্ৃত অস্থির ٤7 এর করোটির ভিতর 
অনুপ্রবেশ (তীর চিহ্নিত )। 


) ভীষণধর্মী str | 


চিত্র ود‎ এক শিশুর মন্তিফের চুনাধরা ( ক্যালসিফায়েড 


| 15152881252) عا‎ ০০৪৫) 8৪৮ 
ظاظا !/8طظ‎ BEJ ablaa ৬১৯৬ ورو‎ ১1৫26. لوھ‎ 


চিত্র ২৭--এক অদৃশ্য মন্তিদ্কের AIF কর্তৃক NOC 75 ধমনীর ata- 
বিচ্যুতি (ধমনী চিত্ৰণ ) | 


চিচ ২৮--এক TY মস্তিষ্কের অবু'দ ক 


Ve পাৰ্শ্ব ধমনী উত্তোলিত (তীর: 
চিহ্নিত )। 


চিত্র ২৯--চুনাধর| মস্তিদের অবুৰ্দ FÉT একটি ধমনী উত্তোলিত 
(তীর চিহ্নিত )। 


চিত্র وس‎ ধনীর স্ষীতিজাত | আযানিউরিসম্‌ 


) অবুণ্দ 
(তীর চিহ্নিত ধমনী চিত্রণ ) | 


চিত্র ws—afeces AF ZÈ ধমনী ও শির] সমষ্টি 
(তীর চিহ্নিত ধমনী চিত্রণ ) | 


" SS À——. সি an ووي‎ 
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চিত্র ৩৩ হান্স বেরগের প্রবতিত মস্তি বিছ্যুংলেখন বা ইলেকট্রোএন- 
সেফালোগ্রাফী দ্বারা afara অবু নিৰ্ণয় (তীর চিহ্নিত ) | 


চিত্র ৩৪- সমথর দ্বার| অবু্দ চিত্রণ ( 


তীর চিহ্নিত স্থানে সমঘর রাশিকৃত ) 1 


চিত্র ৩৫__সমঘর দ্বারা অপর পদ্ধতিতে মন্তিষ্কের MAN চিত্রণ 
( গামা সিন্টিগ্রাফী, তীরচিহ্নিত ) | 


চিত্র هده‎ শ্রবণাতীত শব্দ چچچۍ‎ দ্বারা অবুদের স্থান নিৰ্ণয় 
( আলট্রাসোনোগ্রাফী ) | 


JANUARY ON RA 
UR MON HER 10 IRE Mo anan 
L. 10755 


4565 لا 


চিত্র وه‎ গাণনিক--স্তর চিত্রণ ( কম্পুটার টমোগ্ৰাফী ) দ্বার! 56 
afaa একটি নিরেট age ( তীর চিহ্নিত )। 


চিত্র ৩৮ গাণনিক-স্তর চিত্রণ ছার! নিন্নপিত মন্তিফের একটি ফাপ| অবুণ্দ 
(তীর চিহ্নিত )। 


চিত্র ৩৯ -“কেজিয় চৌদ্বক 
রেমোনেনস ) 


_প্রতিধ্বনির স্তর চিত্রণ ( নিউক্লিয়ার ম্যাগনেটিক্‌ 
ছারা নিরূপিত একটি মস্তিষ্কের SI, (তীর চিহ্নিত) | 


চিত্র ৪০--ধনবিদ্যুত বিচ্ছুরী vafa (পিন এমিসান ট্রান্সভারম টমো- 
গ্রাফী ) «tal নিরূপিত afaa ব্যাধিগ্ৰন্থ একটি অংশ ( তীর চিহ্নিত ) | 


kif ta 


চিত্র ৪১- লেখক কর্তৃক অপসারিত একটি বৃহৎ মস্তিষের San 
( জালিকোষ জাত, মেনিনজিওমা ( | 


চিত্র ৪২__একটি স্বাভাবিক 
ann চিত্রণ বা মায়েলোগ্ৰাফী। 


চিত্র ৪৩--অবু‘দ কর্তৃক বিকৃত 
একটি waa চিত্রণ (তীর চিহ্নিত )। 


চিত্র ৪৪-_গাঁণনিক-স্তর চিত্রণ waa সাহায্যে চিত্রিত কশেরুকা ও Wu | 


di ai Tr At Meal pun MA LEU) inis an w 
te 021 1 
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চিত্র ৪৫--লেখক কর্তৃক অপসারিত একটি সুস্থুয়াকাণ্ডের ayy 
(স্বায়র খোলনজাত «1 নিউরোমা ) | 


E: দ্র পুন্তকটিতে লেখক অতি সরল ভাষায় রায়; 
শল্যাচীকৎসা amann FIO বিষয়ের 7 
অবতারণা করেছেন ৷ অধ্যায়চার আরম্ভ প্রাগোতহাঁসক 
কালে এবং শেষ বিংশ শতাব্দীতে । বিবরণীটি অতিশয় 
চিত্তাকর্ষক ও জ্ঞান সমৃদ্ধ । পুণ্তকের দ্বিতীয় অধ্যায়ে লেখক 
সরল বাংলায় প্লায়ূমণলের BAA বা টিউমার রোগের 87 
[লিখেছেন ৷ অধু'দের রোগ লক্ষণ, স্থান নিরূপণ, ও বওঁমান 
কালে প্ৰচলিত চিকিৎসা পদ্ধাত সম্বন্ধে আলোচনা করা = 
হয়েছে। বাংলা ভাষায় ইতিপূৰ্বে উপরিউন্ত বিষয়ে কোনও © 
ABF রচনা করা miis । সুতরাং আপামর জনসাধারণের 
পক্ষে ASR অবশ্য পাঠ্য | 


